UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

FACULTAD DE FILOSOFIA

DEPARTAMENTO DE FILOSOFIA DEL DERECHO, MORAL Y
POLITICA II

UNA ETICA DE LAS PROFESIONES DESDE LA PRACTICA MEDICA

TESIS DOCTORAL DE:
SANTIAGO ALVAREZ MONTERO

DIRIGIDA POR:

GRACIANO GONZALEZ RODRIGUEZ-ARNAIZ
JUAN CARLOS ALVAREZ PEREZ

Madrid, 2013

©Santiago Alvarez Pérez, 2013



Universidad Complutense de Madrid

Facultad de Filosofia
Departamento de Filosofia del Derecho, Moral y Politica Il
(Etica y Sociologia)

UNA ETICA DE LAS PROFESIONES
DESDE LA PRACTICA MEDICA

Tesis para la obtencion del Doctorado

Directores:
Prof. Dr. Graciano Gonzalez Rodriguez-Arnaiz
Prof. Dr. Juan Carlos Alvarez Pérez

Autor:

Santiago Alvarez Montero

MADRID 2013



Tesis doctoral

UNA ETICA DE LAS PROFESIONES
DESDE LA PRACTICA MEDICA

Santiago Alvarez Montero



Universidad Complutense de Madrid

Facultad de Filosofia
Departamento de Filosofia del Derecho, Moral y Politica Il
(Etica y Sociologia)

UNA ETICA DE LAS PROFESIONES
DESDE LA PRACTICA MEDICA

Tesis para la obtencion del Doctorado
Directores:

Prof. Dr. Graciano Gonzalez Rodriguez-Arnaiz
Prof. Dr. Juan Carlos Alvarez Pérez

Autor:

Santiago Alvarez Montero

MADRID 2013



A toda mi familia,

a Paloma, mi mujer,

a mis hijas Clara y Paloma,
a mis padres

y al pequeno Lucas,

mi primer nieto.






SUMARIO

P o= Vo LTl 01 1] ] o L3 7
RESUMEN Lttt ittt ettt ettt e eiaaeeeteiaaaeeeaes 9
11010 0] 1.1 = 1 Y PP 25
Introduccion: Aproximacion a una ética de la profesion médica .........ccevvviiiiinninnn... 39
1. Estructura de @ investigacion .......coiiiiiiiiiiiiiiiii e eeieeeee e aaeaas 41
2. El problema de la fundamentacion y el método ........cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeans 61
PARTE I: LA FILOSOFIA DE ZUBIRI Y SABER ESTAR EN LA REALIDAD  ......ccuvvviniinnnnnnen. 99
Capitulo 1: La noologia de Zubiri desde la practica clinica .......ccoeveviiiiviiinnnnnnn.. 103
1.1. Filosofia de Zubiri y perspectiva médica ........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiineninnnn. 105

1.2. Inteligencia y realidad .......c.cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i ettt e iiiiaaaas 111

1.3, INtEligENCIa ¥ LOZOS 1 et ettt ittt eeeeaeeeeeiiiaaaaas 132

1.4, INLElIgENCIA Y FAZON  1.uviiiiteiiit ettt e i e e eeiaeeeireeeanaeeanaaans 165

1.5. La unidad de la inteleccion ........ooeiiiiiiiiiiiiiiii e 210
Capitulo 2: La dimension moral humana  ......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeieeeeaas 217
2.1, ELacto VOLITIVO  eviiiiiiiiii e 221

2.2. Dimension tendente de [a vOliciOn  ....oceiieiiniiiiiiiiiii e 230

2.3. El problema de la libertad ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e 244

2.4. Dimension preferencial de la volicion ........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeans 263

2.5. El problema del bieny del mal ....ooiiiiniiiiiiiii e 267

2.6. Dimension fruente de la volicion  .......c.oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiree e 284

2.7. El problema de la justificacion .......cccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 294

2.8. Sentimiento, inteligencia y VOLICION .....viiiiiiiiiiiiiiii i eieeceeeans 304



PARTE Il: UNA ETICA DE LAS PROFESIONES DESDE LA MEDICINA  ....vvniiineiineiiennnnnnn. 307

Capitulo 3: Etica formal de DIeNes  .....cuuieieiininiiiiieiieiee e eneaes 313
3.1. EStimacion y valoracion  ......ciiiiiiiiiiiiiii i e e 322

3.2. RAZON ¥ MEATOAO .iinntiiiiiiiii ittt e e e e et eeaeeeaeeanaeeaanans 329
Capitulo 4: Etica de las ProfeSiones .........ceieninieiininieininiieieneieeneeeeeneaeenennns 371
4.1. Aproximacion historica y sociolOgiCa .......ioveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeanann. 374

4.2. Paradojas del término “profesional” ........ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaee, 379

4.3. Hacia un concepto de profesion ........coeiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 384

4.4, Validez ética y profesiones .....ciiiiiiiiiiiiiiiiii i eiieeeieeeeieeaanaanns 391

4.5. Etica aplicada y ética de las profesiones ..........c..eeeeeeeeveneenienenieneenenn 397

4.6. Un concepto de ética de las profesiones ........cceeeveiiiiiiiiiiiiiiiiinenannnnn. 403

4.7. Métodos de la ética aplicada ......ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e, 413
Capitulo 5: Etica Para MEICOS ....uvuiniunininiininieien et eae e eeneaeenenees 425
5.1. LS referentes €tiCoS ....cciieiieiieiitiitii i 431

5.2, ESDOZO cenviiiiiiii e 439

0720 WO o T o] 1 Uat [ o] (o - S PP 441

5.2.2. Las competencias tiCas ......eeeeeevirieiiiieiiieiiiieeiiieiaiaaanns 449

5.3. Indicadores del desempen0 ......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeaeeiiiiiiaaaes 495

5.4. La deliberacion vy aplicacion del €sbozo ......ccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 503

5.5. Momentos clave en la practica médica .......ccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaann. 507
CONCLUSIONES ettt ettt et et et ettt ettt et ettt e et e eaeenteaneeanes 537
BIBLIOGRAFIA 1.ttt e e e e e e e e e e eans 561
ANEXO: UNA REVISION DE LA HISTORIA DE LA ETICA MEDICA ....covvivneiineiineiineiinennnnns 583
INDICE GENERAL .vuitteeiteteeett ettt et et et et e et e e e et e et e e e et e et e et e st eeaeesaeeans 687



AGRADECIMIENTOS

Mi mas sincero agradecimiento para todas las personas e instituciones que han

hecho posible este trabajo:

A la Catedra de Bioética de la Universidad Pontificia de Comillas, donde tuve
la oportunidad de realizar el Master de Bioética con los entonces directores del

mismo: el Prof. Dr. Juan Carlos Alvarez y el Prof. Dr. Juan Masia.

Agradezco la beca Javier Gafo, concedida para la realizacion de esta tesis por
la catedra mencionada arriba, siendo director en ese momento el Prof. Dr. Javier de

la Torre.

Al Prof. Dr. Carlos Pose su labor de tutoria durante el seminario de
Introduccion a la Filosofia de Xavier Zubiri, realizado a través de la Fundacion
Ciencias de la Salud, presidida por el Prof. Dr. Diego Gracia, asi como a su apoyo

inestimable en la revision de este trabajo.
A los directores de esta tesis, sin los cuales no hubiera sido posible la misma.

A Clara Alvarez Rodriguez, por su apoyo en la revision de las citas y la

bibliografia.

A todos los que me han animado en todo momento, especialmente a Paloma,

mi mujer, y a mis hijas Clara y Paloma, que siempre han estado ahi pacientemente.

A mi padre, que en su momento me infundid la vocacion por la medicina, por
su bondad e inteligencia, asi como por su forma de ser rigurosa y honesta

profesionalmente.

A todos, muchas gracias.






RESUMEN

INTRODUCCION

La practica de la medicina se ha transformado en las Ultimas décadas,
llegando a ser sumamente problematica. Una de las cuestiones a las que se enfrentan
los médicos es la de como orientar la vida profesional en su conjunto, mas alla de los

problemas éticos concretos ante determinados casos.

En un contexto de pluralidad de perspectivas éticas, esta tarea se ha
realizado desde una fundamentacion basada en la obra de Xavier Zubiri por las
siguientes razones: construye su obra filosofica desde un contexto historico proximo
al de la medicina actual; su gran conocimiento de la historia de la filosofia y de la
historia de las ciencias de la naturaleza lo sitia entre la mentalidad filosofica y la
mentalidad cientifica; metodolégicamente, se cife a datos y hechos concretos;
proporciona una perspectiva de la realidad, del sentir, del inteligir y del la estructura
moral humana, de utilidad para dar respuesta a la cuestion arriba planteada; en su
obra se basan algunas de las propuestas de fundamentacion ética mas fructiferas que

han surgido en los ultimos anos, como la desarrollada por Diego Gracia.
OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es el de la elaboracion de una ética de

las profesiones desde la practica médica.

En la Parte | del trabajo se realiza una indagacion orientada a identificar
aquellos aspectos de la filosofia de Zubiri que pueden tener una mayor significacion
para una fundamentacion de la misma. En el Capitulo 1 y 2 se hace una revision de la
filosofia del inteligir y de la volicion humanas de Xavier Zubiri, con el fin de ver en
qué medida abren nuevas posibilidades al ejercicio médico. Aqui no se busca hacer
filosofia de la medicina, sino explorar si es posible hacer mejor medicina con ayuda

de la filosofia.

En la Parte Il, se revisa la “ética formal de bienes”, de Diego Gracia, como

desarrollo practico de la filosofia de Zubiri (Capitulo 3), con el fin de identificar



elementos utilidad para la fundamentacion y el método de una ética de las

profesiones.

Posteriormente, se busca una reformulacion de los conceptos de profesion y
de ética de las profesiones (Capitulo 4). Finalmente, se elabora una propuesta de
ética de las profesiones desde la practica médica, que se ha denominado Etica para
médicos (Capitulo 5). Como Anexo, se presenta una revision de la historia de la ética
desde categorias proporcionadas por la filosofia de Xavier Zubiri, en la que se seialan
elementos de la tradicion médica que han sido de gran relevancia para la elaboracion

de este estudio.
RESULTADOS
Saber estar en la realidad.

El pensamiento de Zubiri desarrolla una metafisica en torno a la inteligencia,
los sentimientos y la voliciébn humanos. En su analisis muestra que lo radical en el
inteligir humano no es la comprension conceptiva del ser, tal como lo ha entendido la
tradicion filosofica occidental, sino el sentido de realidad. Este aprehender realidad
es el acto elemental y radical de la inteligencia humana. En él, sentir e inteligir no
son dos actos numéricamente distintos, sino dos momentos de un solo acto de
aprehension de lo real. La realidad queda formalmente en la aprehension como algo
otro presente. Zubiri la presenta como principio, en sentido de “fundamento”, no
como comienzo o principio légico, sino como algo realizandose desde si mismo, en y

por si mismo.

La inteleccion tiene tres modalidades: aprehension primordial de la realidad,
logos y razon. La modalidad primaria y radical de inteligir es la aprehension
primordial de la realidad. En el caso de la enfermedad, ésta se presenta en modo de
algo perjudicial, que el paciente intelige de forma directa, inmediata y unitaria
como real. La verdad sin error que trae a menudo consigo el paciente es que se

siente realmente mal.

La segunda modalidad de la inteleccion es el logos, por el que la cosa se
aprehende diferenciadamente “entre” otras, como estar sano o estar enfermo. Esto
se aprende en una determinada zona de lo que podemos abarcar impresivamente
como real, denominada campo de la realidad, que en la practica clinica es algo
modificable y de gran relevancia, pues fuera del campo pueden quedar realidades

significativas, perdiéndose posibilidades diagnosticas y terapéuticas, asi como
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contribuyendo a una practica médica deshumanizada. El encuentro clinico va a
determinar la via o vias de investigacion del médico. Cuanto mas firmemente
asentado esté en la realidad del paciente, mejor orientara su marcha intelectiva

para lograr una compresion de lo que le ocurre.

La tercera modalidad de inteleccion es la razon. Esta es actividad pensante,
consistente en inteleccion en busqueda de la realidad del mundo (siendo éste lo que
esta fuera del lo aprehendido impresiva y diferencialmente en el campo). En la
practica clinica se busca una camino que conduzca desde los datos recogidos en la
entrevista (actualizacion campal) a un conocer qué es lo que le ocurre en el fondo al

paciente (actualizacion mundanal).

El conocimiento racional se inscribe dentro de la aprehension primordial de la
realidad (inteleccion sentiente). Aquél recibe su consistencia por ser un modo de
inteleccidn sentiente de la realidad. Esta no es conocimiento rudimentario, sino que
el conocimiento es solo un bosquejo de inteleccion ulterior y sucedanea. La
inteleccion formalmente mas real (aunque insuficiente) de lo que denominamos
enfermedad es del que se siente realmente enfermo. El médico la intelige solo

tenuemente, eso si, con un conocimiento racional y, por tanto, en profundidad.

El conocer racional tiene tres momentos: objeto, método y verdad racional.
Objeto es la cosa real en cuanto queda resaltada como algo por conocer. El método
para Zubiri es ante todo via del conocer en cuanto tal, algo en definitiva mas radical
y universal que el método cientifico. El método, a su vez, tiene tres momentos:

sistema de referencia, esbozo y experiencia.

El campo, lo sentido del mundo, es sistema de referencia para la activa
inteleccion del mundo (lo no accesible impresivamente). Las “ingenuidades” de la
razon se reducen a “pensar que el mundo es formalmente idéntico a lo sentido en él,
al campo”, como el realismo ingenuo y el positivismo. Entender el enfermar en los
términos de un diagnostico nosoldgico puede obviar que lo que le ocurre realmente al

paciente es mucho mas que lo que el médico entiende por ese diagnostico.

Los esbozos representan posibilidades de lo que pueda ser la realidad en el
fondo. Hay diferentes modos clinicos de realizar esbozos: el mas frecuente es el de

las hipotesis o posibilidades diagnosticas.

El tercer paso es la experiencia, o probacion fisica de los esbozos en la

realidad. Y hay cuatro modos de experiencia: experimentacion, compenetracion,
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comprobacion y conformaciéon. En la experimentacion se fuerza a lo campal a
mostrar su realidad. La compenetraciéon consiste en tratar de vislumbrar el mundo
del paciente desde su propia perspectiva, la interioridad del paciente. Se realiza
mediante la escucha activa y el dialogo. La conformacion es experiencia de la propia
realidad profunda (no accesible a lo campalmente inteligido). El objeto de

inteleccion, de indagacion, es uno mismo.

El tercer momento de la inteleccion racional (ademas del objeto y el método)
es el de la verdad racional, entendida como el encuentro entre el esbozo y la
realidad. En ella hay confirmacion y cumplimiento del esbozo. Lo real “verdadea”
seglin su propia alteridad de realidad. En medicina hay un conocimiento racional de
tipo general, procedente de la investigacion y un conocimiento racional particular,

procedente de la practica clinica asistencial.

Para Zubiri los sentimientos, son afecto sentiente de lo real, es decir, un
modo de version a la realidad en la que ésta se actualiza afectivamente. Son un
modo mas de estar en la realidad, que puede aportar datos de utilidad para el inicio

de una marcha de la razon moral.

La volicion es un modo de actividad intencional. Los actos volitivos tienen una
triple dimension: tendente, preferencial y de complacencia en algo real. Esa
actividad (desear-preferir-complacerse) se puede fortalecer o debilitar. El desgaste
profesional, definido como un estado de agotamiento, insensibilidad y falta de
realizacion personal, representa un debilitamiento de la estructura volitiva en la que

ésta pierde poder de desear-preferir-complacerse en la profesion.

La dimension tendente esta relacionada con el problema de la libertad. El
momento de libertad surge exigitivamente de la inconclusion de tendencias (o
pretensiones). Consiste en un modo de dominio, en el que se esta concediendo a su
vez un poder a la realidad en la que se depone el querer. La repeticion deliberada de
actos libres da lugar a un estado volitivo de libertad, a una habitud de libertad, que

es un modo de ser libre.

La dimensidn preferencial esta relacionada con el problema del bien. Aquélla
se encuentra precedida por el acto de estimacion, que es el acto radical en el que se
abre la linea del bien. En el acto estimativo la realidad queda en su condicion de
realidad valiosa: ahi es donde reside su objetividad. La realidad en su condicion de

estimanda es lo que constituye el bien, es decir lo preferible. El problema del bien
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consiste en un discernimiento y busqueda de lo mejor. Si las cosas promueven una

plenitud positiva lo humano entonces son de buena condicion, son un bien.

La dimensidon de complacencia (fruente) de la voliciéon esta relacionada con el
problema de la justificacion. En el acto de complacencia hay un ejercicio de
apropiacion de posibilidades de realizacion humana. Lo moral estaria constituido por
aquellas propiedades que la realidad humana tiene por apropiacion. Esto revela el
caracter radicalmente moral de las profesiones. Pero el individuo puede
complacerse en muchas cosas, de ahi la cuestion de la justificacion. La realidad
humana se encuentra arraigada en la exigencia u obligacion de un promocion plena
(eudaimon, beatitudo o felicidad). Para Zubiri el deber es aquella posibilidad que se
impone, no por su caracter logico de imperativo inconcidional y categorico, sino por

ser la mas “conducente” a la felicidad humana.
Etica de las profesiones: fundamentacién y método.

Para Diego Gracia hay un logos estimativo, que no puede considerarse, en
rigor, moral normativa, aunque si su condicion de posibilidad. Por eso entra
necesariamente en juego una marcha de la razon moral hacia una busqueda, no solo
de lo estimado aqui y ahora, sino de lo estimable, no solo de lo mejor dado en el
campo de lo aprehendido impresivamente, sino de lo que es lo mejor en el fondo. El
sistema de referencia de la razon moral tiene el nombre de “deber”; el esbozo moral
lo es de posibilidades apropiables; y la experiencia moral es apropiacion, que se

verifica mediante la justificacion moral.

La experiencia de un buen ejercicio profesional hay que realizarla desde
perspectiva del paciente (por compenetracion); desde la de la sociedad (por
compenetracion -con estudios cualitativos relativos a las preferencias-, y por
constatacion de los resultados y la viabilidad social de una determinada oferta
profesional); y desde la del profesional (por compenetracion con profesionales
excelentes, por conformacion con la forma de ser un buen profesional y por

constatacion de resultados relativos al bien especifico promovido profesionalmente).

La justificacion en la marcha de la razon moral en el marco de una ética de
las profesiones plantea el problema de ver en qué medida las profesiones
contribuyen con bienes especificos a la promocion de lo humano. Desde esta
perspectiva el término profesion hace referencia a una actividad especializada

realizada por una comunidad de profesionales con una capacitacion compleja, que es
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reconocida como tal por la sociedad y orientada a proporcionar un bien interno que

contribuye a la promocion positiva humana.

Partimos de una concepcion en la que la ética de las profesiones es una
indagacion dinamica, metodica y deliberativa de la razon moral que busca conocer
sistematica, reflexiva y criticamente la vida moral en el ambito profesional, para
descubrir y proponer posibilidades de ejercicio profesional, que contribuyan

efectivamente a una promocion positiva humana.

Esa indagacion partira de un sistema de referencia, propondra posibilidades
reales (viables) elaborando esbozos de diversa indole, efectuara y hara examen de la
experiencia de esas posibilidades y, finalmente, validara las posibilidades propuestas
frente al sistema de referencia, para verificar su condicion realmente buena
(promocion efectiva de los bienes promovidos y, por tanto, promocion positiva de lo

humano).
Etica para médicos.

Se trata de una ética de las profesiones desde y para la practica médica. En
ella se considera como agente moral al médico, desenvolviéndose en el contexto de
la relacion clinica. La marcha de la razon moral que se propone es entendida en un
sentido fisico, sentiente, inteligente y moral. Gravita en competencias éticas, por las
que apela propositivamente al cuidado del poder efectivo del médico, como agente
moral, para realizar adecuadamente su trabajo, incluso en situaciones hostiles al

mismo.

Le exige al médico estar abierto a su vulnerabilidad, ligada a la confrontacion
con la enfermedad, asi como a su encuentro con poderes a los que confia su propia
practica profesional (como la organizacion sanitaria en la que se mueve o los poderes
sociales econdmicos y politicos). Surge de la experiencia acumulada por el autor
durante unas tres décadas de practica clinica. Este trabajo no representa, por tanto,
un mero ejercicio especulativo, sino aquello que el autor comprende que le ha sido

atil para orientar su practica en un contexto social sanitario complejo.

Se parte de una ruptura con el paradigma convencional en la practica médica
de “enfermedad-diagnostico-tratamiento”, para optar por el paradigma mas amplio
de “paciente-comprehension-cuidado”. Se asume el presupuesto de que un buen
ejercicio profesional le proporciona al médico un poder tanto de hacer bien a otros,

como de hacer buena su persona.
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El objeto de atencion es la practica médica en su conjunto, entendida como
expresion o modo de ser complejo del profesional. Este modo de ser se analiza desde
los hechos clasificados en tres categorias: los hechos de la volicion (intenciones,
observables por el agente moral), del caracter profesional (cualidades del caracter
acreditadas por habitos y conductas significativas observables) y a la practica

(procesos y resultados).

Los referentes éticos tienen diversos contenidos, pero lo son en cuanto cuanto
quedan formalmente como deber. Este se funda en los bienes y valores implicados en
el campo de la realidad de la practica médica. Se podria formular afirmando que
toda realidad humana, actual y futura, compromete a la maxima consideracion y
respeto (premisa ontologica); o como un deber ejercer la profesion con apropiacion
de las posibilidades que contribuyen de forma efectiva a una positiva promocion
humana (premisa deontoldgica). Los referentes considerados mas relevantes son: los
retos, los bienes implicados, los deberes formales, los modelos de excelencia y la

conciencia moral.

El esbozo que se propone presenta unos principios y unas competencias. Los
primeros son el principio de prioridad del paciente, el principio de responsabilidad y
el principio de confianza. Ademas, se propone la bisqueda de la promocion del bien
interno de la medicina (la salud) a través de un fortalecimiento del poder moral
efectivo del médico, mediante el desarrollo de ciertas competencias éticas. Estas
son: el cuidado de la compasion, el cuidado del interés por el paciente, el cuidado

del saber médico y el cuidado de la confianza.

Los principios aluden a realidades valiosas (bienes), que a su vez generan
obligaciones que vinculan. Sirven ante todo para orientar y justificar las
competencias, evitando la arbitrariedad. Se han formulado como maximas que
expresan obligaciones asumidas en relacion bienes y valores reales que son

vislumbrados, buscados y que piden ser realizados:

1) Principio de prioridad del paciente: El centro de atencion de la practica
médica es en primer término la vulnerabilidad del paciente en cuanto paciente, pero
también la de todos los afectados por la practica médica. Se entiende aqui por
paciente toda realidad humana enferma o en riesgo de enfermar en cualquier
momento de su ciclo vital. Se fundamenta en el caracter vinculante de la realidad

humana. Se puede formular: Realiza tu practica médica, ya sea asistencial, docente,
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investigadora o de gestion, situando siempre al paciente en el centro de atencién de

la misma.

2) Principio de responsabilidad: El médico asume la tarea de hacerse cargo de
velar por la salud del paciente, asi como de los efectos adversos que su ejercicio
profesional pueda tener sobre todos los afectados. Si el enfermo precisa atencion
sanitaria, el facultativo se complace en prestarsela, prestarsela de un modo
especificamente médico: con las posibilidades de la razon cientifica que la tradicion
médica pone a su disposicion. Ni las fuerzas del mercado, ni las presiones sociales, ni
las exigencias administrativas deberian ser mas fuertes que esta obligacion. Se
formula asi: Realiza tu practica médica velando ante todo por la salud del paciente
de forma no maleficente, respetuosa con su autonomia, beneficente y justa, y

evitando perjuicios a otros afectados.

3) Principio de confianza: El ejercicio médico requiere necesariamente de una
fiabilidad mutua para la cooperacion entre el paciente, el médico y la sociedad. Se
formula con la siguiente maxima: realiza tu practica médica construyendo una
relacion de confianza con tu paciente y su entorno social, asi como con tu equipo de
trabajo, con la o las organizaciones sanitarias con las que trabajas y, a través de las

sociedades corporativas, con la sociedad.

Las competencias se refieren a cursos de accion generales que describen un
desempeno efectivo de los actos humanos, que incluyen la intencion, las conductas y
los resultados de la practica, que en su conjunto configuran modelos profesionales.
En cuanto concepto, son posibilidad o ideal para la razon practica. En cuanto
realizacion efectiva de ese ideal, se trata de experiencia efectiva de la razon
practica. Se asocian a determinados indicadores de verificacion. La profesionalidad
es entendida como el conjunto de todas aquellas competencias cientifico-técnicas,
éticas y emocionales necesarias para gestionar un buen servicio asistencial, docente

e investigador a los pacientes y a la sociedad.

Una ética de las virtudes y una ética de las competencias se diferencian en lo
siguiente: el bien principal buscado en la primera es la felicidad, en la segunda el
bien interno de la profesion; la primera centra su interés en el sujeto agente moral
para formar un caracter bueno, la segunda amplia su escrutinio a los frutos de la
practica profesional. Se parecen en que: ambas se adquieren por medio de la
ensenanza y el ejercicio habitual; exigen una rectitud o adecuacion al bien que

persiguen; pueden contribuir al gozo del agente moral; en su relacion con los
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principios, ya que éstos, sin poder efectivo de aplicacion son impotentes y las

virtudes y competnencias sin principios, son ciegas.

Las competencias médicas son todas morales, en el sentido de que son
posibilidades apropiables, que se aprenden y que en el momento de su realizacién
efectiva sabemos que han pasado a formar parte de las cualidades de quienes desean
ejercer la medicina con profesionalidad. Aqui se destacan aquellas competencias

esenciales desde el punto de vista ético. Se proponen las siguientes:

1) El cuidado de la compasion. Es el cuidado del poder efectivo de
comprender el dano actual y potencial del paciente, y de hacerse cargo del mismo
acogiéndolo emocionalmente de un modo médicamente adecuado. Esta competencia
consiste en consentir, dentro de ciertos limites, la conmocion que provoca el dano
del otro: es dejarse conmover de un modo funcionalmente eficaz. Esto nada tiene
que ver con un modo de ser sentimental, que puede ser incluso una dificultad para su

ejercicio.

Se funda en el principio de prioridad del paciente y en la posibilidad de
apertura intelectiva del médico al dafo ajeno. Manifiesta un poder de conexion
afectiva con el paciente y un poder efectivo de sanacion, pues tiende a disipar la
sensacion de aislamiento que a menudo provoca el enfermar. Y esa comprension de
lo humano posibilita a su vez un modo de afeccion, que no es sino estima, por la que
el médico descubre con-dolientemente, el inmenso valor de lo humano danado por la
enfermedad. Su ausencia oculta una dimension del enfermar que reduce las
posibilidades de sanacion del médico. Existen modelos profesionales distantes,

propios de estilos de relacion clinica de contrato, de libre mercado o mecanicista.

El hecho intencional (actitud) que exige esta competencia es de apertura
intelectiva que consiente un cierto impacto emocional. La practica de esta
competencia configura un caracter compasivo, que es un modo de ser competente a
la hora de captar o actualizar inteligentemente el dafo o la gravedad que la
enfermedad puede llegar a producir en alguien concreto. Las respuestas emocionales
se embotan en situaciones de estrés laboral. Por eso el cuidado de la compasion
requiera un balance personal entre trabajo y descanso, entre accion y
contemplacion. Da lugar a una practica accesible, de forma proporcional a la

urgencia y a la gravedad de la enfermedad.
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2) El cuidado del interés preferente por el paciente. Consiste en anteponer
en la practica médica el interés por el paciente, a cualquier otro interés profesional.
Incluye un interés por sus derechos, sus sentimientos, sus preferencias, su situacion
clinica y su bienestar. Se trata de un acto en el que uno antepone su interés por y en
el paciente, pero no antepone necesariamente el interés del paciente: no seria, por
tanto, una competencia basada en el altruismo (entendido como diligencia en

procurar el bien ajeno aln a costa del propio).

Representa un poder frente a otras fuerzas o poderes, que tienden a provocar
un deterioro de la practica médica dispersando la atencion el médico, como la
burocratizacion, las regulaciones administrativas de las organizaciones, la
politizacion partidista, la comercializacion, la mecanizacion cientificista o la

instrumentalizacion hipocrita de la practica médica.

Esta competencia se funda y justifica porque el bien mas valioso con el que se
topa cualquier médico en su practica profesional es el de la realidad humana,
independientemente de su edad, sexo, afiliacion politica, religion, moralidad, tipo
de enfermedad, etc. Por eso lleva a anteponer el bien que es el paciente frente a
otros bienes implicados en el ejercicio profesional. De ahi surge un genuino interés
por el propio paciente, cuya positiva promocion se busca mediante el cuidado médico
de su salud. El bien del médico se identifica aqui con el bien del paciente. Y es esto

lo que permite hablar de un auténtico interés preferencial por y en el paciente.

En el terreno intencional exige una complacencia y una opcion preferencial
por el otro en tanto en cuanto lo que él es. Configura un modo de ser atento (que es
cortés, que escucha, que delibera, respeta las preferencias y la intimidad del
paciente); un modo de ser generoso, (con disponibilidad de si mismo, mas alla de lo
contractual y sin animo de esperar una recompensa inmediata); un modo de ser justo
(al dosificarse de forma proporcional, dando preferencia a los pacientes con
problemas de salud mas graves y prevalentes); un modo de ser paciente (con poder
efectivo de soportar con entereza el peso de la practica médica). Finalmente, da
lugar a un tipo de practica asistencial, docente e investigadora centrada en el
paciente, buscando el respeto de sus derechos, la accesibilidad y la equidad en la

asignacion del tiempo de dedicacion.

3) El cuidado del saber médico. Consiste en cuidado del aprendizaje, gestion,
transmision y ampliacion del saber médico generalizable y del saber sobre el

paciente concreto. Consiste en el cuidado del saber racional (estar actualizando
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conocimientos), del saber hacer (estar entrenado) y del saber prudencial (estar de un

modo éticamente valido).

Para poder justificar y explicar esta competencia es necesario acudir a datos
historicos y epistemologicos relacionados con la tradiciéon y el mismo comienzo de la
practica médica (la tékhne iatriké). Estos datos nos indican que lo especifico de la
practica médica es la sanacion por el conocimiento racional del hecho de enfermar.
La referencia o métron, esta basada en la percepcion sensible del cuerpo humano
(aistesis tod somatos). Hay un proposito indeclinable de partir del dato y mantener la

referencia a las realidades visibles.

La forma de razonar se centraba para los clasicos en la conceptualizacion y la
légica, lo que llevd a un gran desarrollo del razonamiento especulativo en medicina,
con un prestigio de la patologia, que representaba la ciencia, en detrimento de la
clinica no era sino mera “doxa” u opinion. Desde la modernidad se produjo un
control empirico a lo especulativo que contribuy6 a un espectacular desarrollo de la

medicina.

En el siglo XX Zubiri descubre que la forma fundamental de aprehender
consiste precisamente en el aparentemente insignificante hecho de actualizar las
cosas como reales, con la forma de realidad. La physis para los antiguos es ahora
para nosotros la realidad. Sabemos que el conocimiento racional hay que abrirlo de la
physis a la realidad humana en su conjunto. El conocimiento médico no puede ser
sino una determinada comprension en profundidad sobre el hecho de enfermar y
sobre los diversos modos de ayuda médica. Este conocimiento no es una nube de
datos registrados en algun lugar, sino algo propio del médico concreto. Y se
construye desde la bUsqueda rigurosa de verdades racionales, es decir, de verdades
probadas mediante los diversos modos de experiencia, ya sea ésta fruto de la

investigacion o de la practica clinica.

En el ambito del conocimiento cientifico-técnico, tal como lo entendemos
generalmente, el hecho experimental es el modo de abordar el objeto, la
experimentacion es el método, y la comprobacion es la forma de acceso a la verdad,
dentro de este modo, siempre provisional, de acceder a lo real y actualizarlo. Pero
no todo conocimiento es cientifico-técnico, en este sentido restringido. No se puede
dejar de insistir en que las ciencias de la naturaleza no serian sino un modo mas de

conocimiento entre otros.
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Esto supone que al médico se le plantea un esfuerzo considerable de
apertura, que le requiere pasar de una mentalidad centrada en la busqueda de un
conocimiento sobre los aspectos fisicos de enfermar, a una comprension racional
mucho mas amplia. Esto supone una eliminacion del dualismo “medicina y
humanidades”. Lo que médicamente hay que pedirle al conocimiento es que sea
racional, que se pueda probar y que cuente con unos estandares de evidencia
apropiados al objeto de estudio, ademas una clara aplicabilidad para la practica

clinica.

Pero conocer no lo es todo en la practica médica. Hay que saber actuar. Ese
saber actuar es lo que los clasicos denominaron phronesis o sabiduria practica. La
sabiduria practica apunta hacia el bien humano, el de todos los implicados en la
practica médica. En medicina se trata, por tanto, de una forma de saber que integra
sensibilidad, conocimiento, habilidades practicas y experiencia para lograr la salud

del paciente y el bien de todos los implicados, en condiciones de incertidumbre.

La prudencia integra el conocimiento médico teorico conseguido mediante los
distintos modos de investigacion. Integra las habilidades practicas, guiando su
empleo de forma segura y eficaz con el paciente concreto. E integra el resto de
competencias (el cuidado de la compasion, del interés por el paciente y de la
confianza) en orden al logro efectivo de la salud del paciente. La prudencia es lo que
inscribe cualquier virtud y competencia en el terreno de la validez ética. Es una
forma de estar en la realidad que une sensibilidad, conocimiento y una forma de

actuar orientada a la promocion positiva incondicional de lo humano.

En el plano de la intencionalidad, esta competencia requiere un deseo,
preferencia y complacencia en saber, lo que se inscribe en la tradicion médica de la
philotekhnia. El peso de la rutina, el exceso de cansancio y ciertos factores de
dispersion pueden acabar danandola gravemente. Son actitudes negativas la
suficiencia intelectual, la razon perezosa y la razon estratégica. Pero ademas,
requiere: una mentalidad abierta (que reconoce la necesidad de abordar la realidad
compleja desde distintos angulos) y una forma de ser prudente. Por otro lado, una
practica médica en la que se cuida el saber médico es una practica racional

(cientifica y prudente) actualizada.

4) El cuidado de la confianza. Consiste en promover una certidumbre basada

en la fiabilidad ante el paciente, la corporacion médica y las instituciones sociales y
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ante si mismo. La confianza es un tipo de certidumbre. La confianza se acepta, se

otorga, se esta en ella y es objeto de escrutinio respecto a su validez ética.

El médico, cuando acepta la confianza del paciente y la sociedad, adquiere la
obligacion de ser fiable o confiable. El paciente, al otorgar confianza al médico, le
deja al cuidado de algo estimado (la salud), que requiere el ejercicio libre y
prudente del poder profesional. Desde la perspectiva del paciente es abrirse a un
bien (certidumbre en la incertidumbre) que envuelve y protege otros bienes (salud).

En este ejercicio de otorgar confianza puede haber acierto y error.

Vivimos inevitablemente en un clima de confianza, del que solo nos
percatamos si falta o se contamina. En la practica médica se esta confiadamente
cuando se confia en la verosimilitud de determinadas hipotesis que, posteriormente,
deberan ser probadas; cuando se acepta el testimonio de los investigadores; cuando
se considera que el paciente no esta enganando al médico que le atiende; o en el
trabajo en organizaciones, cuando se presupone que éstas ofrecen un entorno laboral

aceptable.

Para que pueda generarse un “estar en confianza” se hacen necesarias formas
de verificacion o comprobacion de la misma. La confianza se demuestra con
transparencia, competencia y vinculo (sentirse estimado). Y es éticamente valida
cuando no perpetua “brutalidad, tirania o injusticia” (Baier) y en tanto en cuanto
que el que confia ve que, aunque haya diferentes motivos, intereses o razones, los
que sostienen su confianza ganaran respecto de los que la subvierten; y cuando desde
la transparencia, la confianza puede prevalecer frente a la sospecha. Hacerse
confiable es éticamente valido cuando contribuye logica y efectivamente a la

promocion positiva humana.

Esta competencia requiere querer (desear-preferir-complacerse en) hacerse
fiable. Es una responsabilidad temible en la practica médica. En el caracter requiere:
Serenidad (modo sereno, no necesariamente lento, de conducirse); un modo de ser
deliberativo; veraz;, amable; integro (pues esta competencia no puede basarse solo
en complacer las expectativas de pacientes, colegas o la organizacion); y cauteloso
(que presupone perspicacia y es precaucion o reserva con que se procede).
Finamente, configura una practica transparente, que declara posibles conflictos de
interés, sin vulnerar la intimidad y mostrando un nivel de informacion suficiente para

los afectados.

-21-



En esta propuesta de ética médica se presentan algunos indicadores de
desemperio de las competencias. Su funcion principal es ser una herramienta que
permita comprobar la experiencia de la propia marcha moral, por tanto, prueba de la
validez del ejercicio profesional. Se proponen indicadores de intencionalidad (visibles
solo al agente moral), de conductas significativas (reflejo del caracter del médico) y

de datos relativos a la propia practica (procesos y resultados).

Finalmente, se han analizado sucintamente los problemas relacionados con
ciertos momentos clave de la prdctica médica: El de querer o no querer ser médico
(vocacion versus fascinacion por ser médico); el de las exigencias (ajustamiento a un
“éthos” profesional convencional exigente); el de la relacién clinica (el problema de
las rutinas toxicas); el de la busqueda del bien del paciente. (asumiendo problemas
graves, deliberacion y responsabilidad); el del cuidado de si mismo (dar de si sin
romperse); el de la apertura (la practica médica en el seno de las organizaciones); el
de la ambicion y el reconocimiento (la cuestion de la excelencia); el de los limites (la
[terca] realidad versus el deseo); el de la desmoralizacion y las distorsiones de la
vida profesional (la contradiccion de vivir aquello que no se debe, ni se desea, ni se
prefiere, ni en lo que se complace uno); el de la integracion (competencia y

seguridad, eficacia, justicia, sostenibilidad y gratificacion personal).
CONCLUSIONES

Desde el punto de vista intelectivo, la actividad clinica, a la luz de la filosofia
de Zubiri, muestra un estatuto de plena racionalidad, en la que la tarea de
diagnosticar abre su horizonte intelectivo a la tarea de comprender. La practica
médica se encuentra ante el reto de integrar diferentes modos de experiencia para la

comprension del paciente y sus problemas de salud.

Desde el punto de vista volitivo, el individuo se nutre, configura y realiza, con
aquello en lo que deposita su complacencia. Perder la capacidad de desear-preferir-
complacerse, equivale a un debilitamiento de la estructura moral humana. Esto
ocurre en el sindrome de desgaste profesional, que supone una pérdida efectiva de
ese poder. Desde el punto de vista de los sentimientos, éstos son un modo mas de

estar en la realidad.

Se entiende por profesion una actividad especializada realizada por una

comunidad de profesionales con una capacitacion compleja, que es reconocida como
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tal por la sociedad y orientada a proporcionar un bien interno que contribuye a la

promocion positiva humana.

Se entiende por ética de las profesiones una indagaciéon dinamica, metodica y
deliberativa de la razdon moral que busca conocer sistematica, reflexiva vy
criticamente la vida moral en el ambito profesional, para descubrir y proponer
posibilidades de ejercicio profesional, que contribuyan efectivamente a una

promocion positiva humana.

Se ha propuesto una ética de las profesiones desde la practica médica
apoyada en competencias éticas orientadas a un cuidado de la estructura moral del
médico, es decir, de su poder efectivo para lograr el bien interno de la practica
médica. Su objeto es la practica médica en su conjunto, entendida como expresion o

modo de ser complejo del profesional.

Los referentes considerados mas relevantes son los retos, los bienes
implicados, los deberes formales, los modelos de excelencia y la conciencia moral,

en cuanto quedan formalmente como deber.

El esbozo se presenta con la formulacion de principios y competencias. Los
primeros son el principio de prioridad del paciente, el principio de responsabilidad y
el principio de confianza. Las competencias son el cuidado de la compasion, el
cuidado del interés por el paciente, el cuidado del saber médico y el cuidado de la
confianza. Estas requieren indicadores de desempefio, que prueban de validez del

ejercicio profesional.
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SUMMARY
INTRODUCTION

Medical practice has changed dramatically in the last decades, becoming
highly problematic. One of the issues that clinicians face is how to guide their

professional life as a whole, and not only the ethical issues specific to certain cases.

In a context of multiple ethical perspectives, the present work has been
carried out with a philosophical foundation based on the work of Xavier Zubiri for the
following reasons: he builds his philosophical work from a historical context close to
that of modern medicine; his great knowledge of the history of philosophy and
history of life sciences places him somewhere in between the philosophical and the
scientifical mind; methodologically, he sticks to concrete data and facts; he provides
a perspective on reality, feeling, intellection and human moral structure that is
useful to answer the question posed above; some of the most successful ethical
foundation proposals that have emerged in recent years, as the one developed by

Diego Gracia, are based on his work.
OBJECTIVES

The main objective of this study is the development of a professional ethics

model from a medical practice point of view.

Part | deals with an inquiry aimed at identifying those aspects of Zubiri's
philosophy that may have greater significance for the foundation of said model.
Chapters 1 and 2 are a review of Zubiri's philosophy of human intellection and
volition, in order to see to what extent they open new possibilities regarding medical
practice. The purpose is not to do philosophy of medicine, but to explore whether it

is possible to do better medicine with the help of philosophy.

Part Il reviews the "formal ethics of goods" by Diego Gracia, as a practical
development of Zubiri's philosophy (Chapter 3), to identify useful elements for the

foundation and method of a professional ethics model.

Subsequently, a reformulation of the concepts of “profession” and
"professional ethics" is seeked (Chapter 4). Finally, a proposal for a professional
ethics model from a medical-practice approach, wich has been designated "Ethics for
Physicians”, is developed (Chapter 5). A review of the history of ethics according to

the categories provided by Zubiri's philosophy is presented in the Annex, identifing
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elements of the medical tradition that have been of great relevance for the

undertaking of this study.
RESULTS
Knowing how to be in reality

Zubiri's thought develops a metaphysical model about human intelligence,
feelings and volition. His analysis shows that the fundamental aspect in human
intellection is not the conceptive understanding of being, as understood by the
Western philosophical tradition, but the sense of reality. This aprehension of reality
is the elementary and radical act of human intelligence. In it, feeling and knowing
are not two numerically distinct acts, but two different facets of one single act of
apprehension of reality. Reality stays formally in apprehension as “something-other”
present. Zubiri shows it as principle, in the sense of "foundation”, not as a starting

point or a logical principle, but as something carried out from, in and by itself.

Intellection has three modes of knowledge: primordial apprehension of
reality, logos and reason. The primary mode of intellection is the radical and
primordial apprehension of reality. In the case of disease, it is presented in the form
of something detrimental to the patient's intellect perceive directly, immediately
and unitarily as real. The unmistakable truth that the patient often carries with

himself is that he feels actually bad.

The second mode of intellection is logos, which differentially apprehends one
thing "between” another, as for example, feeling healthy as opposed to feeling sick.
This is learned in a particular area we can impressively encompass as real, called
reality field, which in clinical practice is something modifiable and highly relevant,
because significant realities can remain off the field, leading to a loss of diagnostic
and therapeutic possibilities and contributing to a dehumanized medical practice.
The clinical encounter will determine the route or routes of research by the
physician. The more firmly grounded it is in the patient's reality, the better it will
guide the physician's intellectual progress to achieve an understanding of what the

matter is with him.

The third mode of intellection is reason. It is thinking activity, consisting of
intellection in search of world reality (i.e., what lies outside of what is apprehended

impressively and differentially within the field). In clinical practice, a path is
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searched that leads from the data collected during the interview (intellected field)

to knowing what actually happens to the patient (intellected world ).

Rational knowledge is part of the primordial apprehension of reality (sentient
intellection). The former receives its consistency by virtue of being a mode of
sentient intellection of reality. The latter is not rudimentary knowledge, but rather
knowledge is only a "sketch" of ulterior and subsequent intellection. More formally
real (albeit insufficient) intellection of what we call disease belongs to who is
actually feeling sick. The physician knows it only dimly, albeit with a rational

knowledge and, therefore, in depth.

Rational knowledge has three stages: object, method and rational truth. The
object is the real thing highlighted as something to be known. The method is
primarily a pathway to knowledge as such, something ultimately more radical and
universal than the scientific method. The method, in turn, has three stages: referral

system, outline and experience.

The field, the way the world feels, is the reference system for the active
intellection of the world (what is not impressively accessible). The "naiveties" of
reason are reduced to "thinking that the world is formally identical to how it feels,
i.e., to the field", as in naive realism and positivism. Understanding disease in terms
of a nosological diagnosis can leave out the consideration that what really happens to

the patient is much more than what the physician understands by that diagnosis.

Outlines represent possibilities for what the reality may actually be. There
are different ways to conduct clinical outlines: the most common are diagnostic

hypotheses or possibilities.

The third step is the experience, or physical proofing of outlines in reality.
There are four modes of experience: experimentation, understanding, testing and
conformation. In the experimentation, any field aspect is forced to show its reality.
Understanding is trying to discern the patient's world from his own perspective, the
patient's inner world; it is done through active listening and dialogue. The
conformation is the experience of one's own inner reality (not accessible to field-

acquired knowledge); the object of intellection, of inquiry, is oneself.

The third stage of rational intellection (besides object and method) is the
rational truth, understood as the encounter between the outline and reality. It is the

confirmation and fulfillment of the outline. The reality "shows truth” according to its
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own "otherness” of reality. In medicine, there is a rational knowledge of general
nature that comes from research, and a specific rational knowledge that comes from

clinical practice care.

For Zubiri, feelings are sentient affection of reality, i.e., a way to release a
reality which is updated affectively. They are yet another way of being in reality that

can provide useful data to start a train of moral reasoning.

Volition is a mode of intentional activity. The acts of will have three
dimensions: tending, preferential and enjoyable with respect to something real. This
activity (“desiring-preferring-being pleased”) can be strengthened or weakened.
Burnout, defined as a state of exhaustion, insensitivity and lack of self-fulfillment,
represents a weakening of the will structure resulting in a loss of ability to “desire-

preference-pleasure” in professional practice.

The tending dimension is related to the problem of freedom. The moment of
freedom arises necessarily from the incompleteness of trends (or claims). It consists
of a domination mode which, in turn, is giving power to the reality on which will is
deposed. The deliberate repetition of free actions results in a state of freedom of

will, a habitude of freedom, which is a way of being free.

The preferential dimension is related to the problem of good. It is preceded
by the act of estimation, which is the radical act in wich the line of good is opened.
In the act of estimation, the reality remains as a valuable reality: therein lies its
objectivity. Reality in its estimating condition is what constitutes good, i.e., what is
preferable. The problem of good consists of the discernment and pursuit of which is

best. Things are good as far as they promote a positive human fulfillment.

The enjoyable dimension of volition is related to the problem of justification.
In the act of enjoying there is an exercise of appropriation of possibilities for human
fulfillment. Morals consist of those properties that human reality has acquired
through appropriation. This reveals the moral root of professions. But the individual
can enjoy many things, hence the question of justification. Human reality is rooted in
the requirement or obligation of its full promotion (eudaimon, beatitudo or
happiness). For Zubiri, duty is the possibility that imposes over the rest, not because
of its incondicional, logical and categorical imperative character, but for being the

most "conducive” to human happiness.
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Professional ethics: foundation and method

According to Diego Gracia, there is an estimative logos which, strictly
speaking, cannot be considered as a moral standard, although it can be considered a
possibility. This is why a train of moral reasoning necessarily comes into play to
search for not only what has been estimated here and now, but what is estimable;
not only what is best within the field impressively apprehended, but what is
ultimately best. The reference system of moral reason is called "duty”; the moral
outline is one of appropriated possibilities; and moral experience is appropriation,

validated by moral justification.

Good professional practice must be experienced from the patient's
perspective (by understanding), from the society's (by understanding of qualitative
studies about the population's point of view, and by finding the results and social
viability of a particular professional service offered), and from the professional's (by
understanding among excelling professionals, by conformation with a good
profesional character and by verification of specific results related to the promotion

of professional internal good).

The justification in the train of moral reasoning within a professional ethics
context poses the problem of the extent to which professions contribute with specific
goods to the promotion of human fulfillment. From this perspective, the term
"profession” refers to a specialized activity carried out by a community of
professionals with complex training, which is recognized as such by society and is
aimed at providing an internal good wich contributes to positive promotion of human

fulfillment.

We start from a conception of professional ethics as a dynamic, methodical
and deliberative inquiry of moral reasoning that seeks to know systematically,
reflectively and critically the moral life in the professional setting, in order to
discover and propose professional possibilities which effectively contribute to

positive promotion of human fulfillment.

This inquiry will be based on a reference system, it will propose real (viable)
possibilities by developing diverse outlines, it will make and test the experience of
these possibilities and lastly, it will validate the proposed possibilities comparing
them to the reference system, to verify its actual good nature (effective promotion

of promoted goods and, therefore, positive promotion of human fulfillment).
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Ethics for Physicians.

Ethics for physicians are professional ethics coming from and intended for the
medical practice. The physician is considered the moral agent, who performs in the
context of the clinical setting. The proposed train of moral reasoning is understood in
a physical, sentient, intelligent and moral sense. It is sustained by ethical skills, by
which it appeals to the effective care power that the physician, as a moral agent,

has to conduct his job properly, even in conditions that are hostile to it.

It demands from the physician an openness to his own vulnerability, which is
linked to the confrontation with disease as well as to meeting with powers to which
he entrusts his own practice (such as the health organization he belongs to, or social,
economic and political powers). It arises from the experience gained by the author of
the present study during three decades of clinical practice. This work is not,
therefore, merely a speculative exercise, but what the author understands that has

been helpful to guide his practice in a complex social health context.

It starts breaking with the conventional "disease-diagnosis-treatment” medical
practice paradigm to favor the wider "patient-comprehension-care” paradigm. It
presupposes that a good professional practice empowers the physician both to do

good to others and to become a better person himself.

The object in focus is the medical practice as a whole, understood as a
complex expression or way of being professional. This mode of being is analyzed from
facts classified into three categories: acts of volition (intentions, observable by the
moral agent), acts of the professional character (character traits accredited by
significant observable habits and behaviors) and acts of practice (process and

results).

Ethical references have different contents and function formally as duty. Duty
is based on the goods and values involved in the field of the medical practice reality.
It could be formulated either as the assertion that all human reality, present and
future, commits to the highest regard and respect (ontological premise); or as the
duty to practice the profession making appropriation of possibilities that contribute
effectively to positive promotion of human fulfillment (ethical premise). The
references considered as most relevant are: challenges, goods involved, formal

duties, models of excellence and moral conscience.

-30-



The proposed outline presents principles and skills. These principles are: the
principle of patient priority, the principle of accountability and the principle of trust.
The promotion of a search for the internal good of medicine (health) through a
strengthening of the physician's effective moral power by developing certain ethical
skills is also proposed. These skills are: compassion-oriented care, patient-oriented

care, medical-knowledge-oriented care and trust-oriented care.

The principles refer to valuable realities (goods) which, in turn, create
binding obligations. They serve primarily to guide and justify the skills, preventing
arbitrariness and have been formulated as maxims, expressing assumed obligations
related to goods and real values, wich are glimpsed, seeked and demand to be

realized:

1) Principle of Patient Priority: The focus of medical practice is primarily the
patient’s vulnerability as patient, but also of all those affected by medical practice.
The patient is defined here as all human reality that is ill or at risk of illness at any
time in its life cycle. It is based on the binding nature of human reality. It can be
formulated as follows: "Whether your medical practice is health-care-, teaching-,

research- or management-oriented, always place the patient at the center of it."

2) Principle of Accountability: The physician takes on the task of ensuring the
patient’s health and managing any side effects their professional practice may have
on all concerned. If the patient is in need of healthcare, the physician is pleased to
provide it, and he does so in a specifically medical way: with the potential of
scientific reason that medical tradition offers. Neither market forces, nor social
pressures, nor administrative requirements should be stronger than this obligation. It
is formulated as follows: "Perform your medical practice by ensuring above all the
patient's health in a way that is non-maleficent, respectful of their autonomy,

beneficent and fair, and avoiding harm to others affected.”

3) Principle of Trust: Medical practice necessarily requires mutual reliability
for achieving cooperation between the patient, the physician and society. It is
formulated with the following maxim: "Perform your medical practice building a
trusting relationship with your patient and their social environment, as well as with
your team and with the health organizations you work with and, through corporate

partnerships, with society.”
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Skills refer to general courses of action that describe effective performance
of human acts, including intent, behavior and results of practice, which together
constitute professional models. As a concept, they are possibilities or ideals for
practical reason. As effective realization of these ideals, they are an actual
experience of practical reason. They are associated with certain verification
indicators. Professionalism is defined as the set of all scientific, technical, ethical
and emotional skills needed to provide a good healthcare, teaching and research

service to patients and society.

The ethics of virtue differ from the ethics of skills in the following aspects: in
the former, happiness is the main good sought, in the latter, the internal good of the
profession is sought; in the former, the main interest of the individual moral agent is
to form a good character, the latter extends its scrutiny to the fruits of professional
practice. They are similar: in that both are acquired through education and regular
exercise; in that both require either righteousness or fithess for the good they
pursue; in that both may contribute to the joy of the moral agent; in their relation to
principles because, without effective application power, principles are helpless and,

without principles, virtues and skills are blind.

Medical skills are all moral, in the sense that they are possibilities that can be
appropriated, that are learned and that, at the time of their actual application, we
know they have become part of the qualities of those who wish to practice medicine
professionally. A list of essential skills from an ethical point of view is proposed

below:

1) Compassion-oriented care. It relates to the effective power to understand
the patient's current and potential harm and to take charge of him by welcoming him
emotionally in a medically appropriate way. This skill consists of acquiescing, within
certain limits, to the shock of seeing damage in others; it is to allow oneself to be
moved in a functionally effective way. This is not to be confused with a sentimental

character, which may indeed be a trouble for practice.

It is founded on the principle of patient priority and the possibility of the
physician's intellectual openness to someone else's harm. It shows a power of
emotional connection with the patient and an effective power of healing, because it
tends to dispel the sense of isolation often caused by illness. That understanding of
the human being enables a mode of affection, thanks to which the physician

discovers the immense value of the human damaged by the disease. Its absence can
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hide a dimension of illness, thus reducing the physician's healing chances. There are
distant professional models which respond to clinical relationship styles based in

contract, free-market or mechanistic approaches.

The intentional fact (attitude) required by this competency is an intellective
openness wich consents to a certain emotional impact. The practice of this skill
shapes a compassionate nature, which means a competence for intelligently grasping
or updating the seriousness or damage that disease can cause in someone. Emotional
responses are blunted under situations of stress. Therefore, compassion-oriented
care requires a balance between work and rest, between action and contemplation.
It results in an accessible practice, in proportion to the urgency and seriousness of

the disease.

2) Patient-oriented care. It consists of placing the interest in the patient
before any other professional interest in medical practice. This includes an interest
in his rights, his feelings, his preferences, his clinical condition and welfare. It is an
act where one places first one's interest on the patient but not necessarily favors the
patient’s interest: it would not be, therefore, a skill based on altruism (defined as

the diligence in seeking the good of others even at the expense of one's own good).

It represents a power over other forces or powers which tend to cause a
deterioration of medical practice by dispersing the physician's attention, such as
bureaucratization, organizational administrative regulations, the partisan
politicization, = commercialization, scientistic mechanization or hypocrite

instrumentalization of medical practice.

This skill is fundamented and justified because the most valuable good any
physician can encounter in their practice is the human reality, regardless of age, sex,
political affiliation, religion, morals, type of disease, etc., and so it leads to placing
the good the patient represents before any other goods involved in professional
practice. This gives rise to a genuine interest in the patient, whose positive
promotion is seeked via medical care of their health. The physician's good is here
identified in some way with the patient's good, and this allows to talk about a real

preferential interest on and for the patient.

As far as intention is concerned, it requires satisfaction and a preferential
choice for the other for what he is. It forms a character marked by attentiveness

(i.e. being courteous, listening, deliberating, respectful with the patient's
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preferences and privacy), a character marked by generosity (being available beyond
contractual circumstances and without expecting an immediate reward), a character
marked by fairness (with preference given to patients with more serious and
prevalent health problems), a character marked by patience (with effective power to
bear with fortitude the burden of medical practice). Finally, it results in a type of
clinical practice, teaching and research, focused on the patient, seeking respect for

the patient's rights, accessibility and equity in the allocation of time commitment.

3) Medical-knowledge-oriented care. It encompasses learning, management,
transmission and expansion of medical knowledge, both general and patient-specific.
It is care based on rational knowledge (updating knowledge), on know-how (being

skill-trained) and prudential knowledge (being in a ethically valid state).

To found and explain this skill, it is necessary to resort to historical and
epistemological data related to tradition and the very beginning of medical practice
(the tékhne iatriké). These data indicate that the specific trait of medical practice is
healing by the rational knowledge about the fact of illness. The reference or métron
is based on the sensitive perception of the human body (aistesis tod somatos). There
is an unavoidable purpose to start from the data and to maintain the reference to

visible realities.

The classic thinkers focused their train of thought on conceptualization and
logic. This led to a great development of speculative reasoning in medicine and a
growing prestige of pathology, which represented science, to the detriment of clinic,
wich was but mere "doxa" or opinion. In the modern era, the speculative reasoning
became subject to an empirical control, which contributed to a spectacular

development of medicine.

In the twentieth Century, Zubiri discovered that the fundamental way of
apprehending consists precisely in the apparently insignificant fact of updating things
as real, in the shape of a reality. What physis was for the classics is what reality is
for us now. We know that rational knowledge must be open from physis to a global
human reality. Medical knowledge cannot be other than a certain in-depth
understanding of the fact of illness and the different modes of medical help. This
knowledge is not a cloud of data recorded somewhere, but something that pertains
to every particular physician. It is built from the search of rigorous rational truths,
i.e., truths proven by the various modes of experience, whether this experience is

the result of research or clinical practice.
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In the field of scientific and technical knowledge, as generally understood,
the experimental fact is the way to approach the object, experimentation is the
method, and verification is the way to access the truth —in this specific way, which is
always temporary, to access and to update the reality. But not all knowledge is
strictly scientific and technical knowledge. One can never insist too much that life

sciences are only one among many modalities of knowledge.

This means that the physician is faced with a considerable effort of opening,
where he needs to move from a mindset focused on the search for an understanding
of the physical aspects of illness to a much broader rational understanding. This
involves the elimination of the dualism "medicine and humanities.” What we as
physicians must ask from knowledge is for it to be rational, that it can be proven and
to have evidence standards that are adequate to the object, apart from a clear

applicability to clinical practice.

But only knowing is not everything in medical practice. One must know how to
act. That practical knowledge is what the classics called phrénesis or practical
wisdom. Practical wisdom aims to the human good, which is that of all those involved
in medical practice. In medicine, it is a modality of wisdom that integrates
sensitivity, knowledge, practical skills and experience, in order to achieve the

patient’s health and the good of all concerned, under conditions of uncertainty.

Prudence integrates the theoretical medical knowledge achieved by the
different modes of inquiry. It integrates practical skills, guiding their use safely and
effectively with the individual patient. And it integrates the rest of skKills
(compassion-oriented care, patient-oriented care and trust-oriented care) in order to
effectively achieve the patient's health. Prudence is what incorporates any virtue and
competency to the field of ethical validity. It is a way of being in reality that unites
sensitivity, knowledge and a course of action oriented to unconditional positive

promotion of human fulfillment.

In terms of intentionality, this skill requires a desire, preference and being
pleased on knowing, which is part of the medical tradition philotekhnia. The weight
of routine, excessive tiredness and dispersion factors may end up damaging it
severely. Negative attitudes are intellectual pride, lazy reasoning and strategic
reasoning. But in addition, it requires: an open mind (which recognizes the need to

address the complex reality from different angles) and a prudent nature.
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Furthermore, a medical practice in which medical knowledge is a rational (scientific

and prudent) and updated practice.

4) Trust-oriented care implies promoting certainty based on reliability to the
patient, to the medical profession, to social institutions and to oneself. Trust is a
type of certainty. Trust is accepted, it is granted, and it is subject to scrutiny

regarding its ethical validity.

When the physician accepts the trust of patients and society, he becomes
liable to be reliable or trustworthy. The patient, in giving his confidence to the
physician, entrusts him with the care of something dear to him (health), which
requires a free and prudent exercise of professional power. From the patient's
perspective, it implies opening to a good (certainty in uncertainty) that surrounds
and protects other goods (health). In this exercise of trust there is space for right

and wrong decisions.

We inevitably live in a climate of trust, which we realize only when it is
missing or contaminated. Medical practice is done confidently when one relies on on
the plausibility of certain hypotheses that should subsequently be proven; when one
accepts the testimony of investigators; when one considers that the patient is not
deceiving the attending physician; or when one assumes that health organizations

will provide an acceptable working environment.

In order to generate a "climate of trust”, ways of verifying or monitoring trust
are necessary. Trust is demonstrated by transparency, competency and bonding
(feeling of being estimated). Trust is ethically valid if it does not perpetuate
"brutality, tyranny and injustice" (Baier) and as long as the one who trusts can see
that, although there are different motives, interests or reasons, the ones holding
their confidence prevail over the ones subverting it; and when, with transparency,
trust can prevail over suspicion. Making oneself trustworthy is ethically valid when it

contributes effectively to positive promotion of human fulfillment.

This skill requires the will (desire-preference-pleasure) of becoming
trustworthy. It's a terrible responsibility in medical practice. It requieres certain
traits: serenity (a calm, not necessarily slow, way of behaving), a deliberative,
truthful, kind, integral (for this skill cannot rely solely on fulfilling the expectations
of patients, colleagues or organizations) and cautious character (which presupposes

insight and implies acting with wariness or reservation). Lastly, this skill configures a
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transparent practice in which potential conflicts of interest are declared, privacy is

not violated and a sufficient degree of information is shown to those affected by it.

There are some performance indicators of ethical skills in the present
medical ethics model proposed. Their main function is as a tool for verifying the
experience of one's own moral progress, thus testing the validity of one's professional
practice. The indicators proposed are: intentionality indicators (visible only to the
moral agent), significant behavior indicators (reflecting the physician's character)

and data on own practice indicators (processes and outcomes).

Finally, the problems related to certain key moments of the medical practice
are briefly discussed: wanting or not wanting to be a physician (vocation versus
fascination to be a physician); requirements (conforming with a challenging
conventional professional "éthos"); clinical setting (the problem of toxic routines);
the search for the good of the patient (assuming serious problems, deliberation and
responsibility); self-care (giving oneself without breaking); opening (medical practice
within organizations); ambition and recognition (the question of excellence); limits
(the [stubborn] reality versus desire); demoralization and distortions of professional
life (the contradiction of living what should not be or is not desired, not preferred, or
not enjoyed); integration (of competence and safety, efficiency, justice,

sustainability and personal gratification).
CONCLUSIONS

From the intellectual standpoint, in the light of Zubiri's philosophy, clinical
activity shows a status of full rationality, in which the task of diagnosing opens its
intellectual horizon to the task of understanding. Medical practice is faced with the
challenge of integrating different modes of experience to understand the patient and

their health problems.

From the standpoint of will, the individual draws on, forms and fulfills himself
with that he takes pleasure on. Losing the ability to “desire-prefer-being pleased”
means a weakening of the moral human structure. This occurs in the burnout
syndrome, which is an effective loss of that power. From the point of view of

feelings, they are yet another way of being in reality.

Profession is defined as a specialized activity made by a community of

professionals with a complex training, which is recognized as such by society and

-37-



aimed at providing an internal good to contribute to a positive promotion of human

fulfillment.

Professional ethics is defined as a dynamic, methodical and deliberative
inquiry of moral reasoning that seeks to understand in a systematic, reflective and
critical way the moral life in the professional setting, in order to discover and
propose professional possibilities that contribute effectively to a a positive

promotion of human fulfillment.

A professional ethics model from medical practice has been proposed that is
sustained by ethical skills oriented to the care of a physician's moral structure, i.e.,
his effective power to achieve the internal good of medical practice. Its purpose is
medical practice as a whole, understood as a complex expression or way of being

professional.

The references considered the most relevant are challenges, the goods
involved, formal duties, models of excellence and moral conscience, as much as they

formally function as duty.

This outline presents a formulation of principles and skills. The principles are:
the principle of patient priority, the principle of accountability and the principle of
trust. Skills are: compassion-oriented care, patient-oriented care, medical-
knowledge-oriented care and trust-oriented care. They need performance indicators

to test the validity of the professional practice.
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INTRODUCCION

Aproximacién a una ética

de la profesion médica
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1. ESTRUCTURA DE LA INVESTIGACION

La practica de la medicina se ha transformado extraordinariamente en las
ultimas décadas, llegando a ser sumamente problematica. En este contexto, uno de
los problemas principales a los que se enfrentan los médicos es el de como orientar
moralmente su actividad profesional. Se trata de identificar y resolver problemas de
orden practico, uno de los cuales es el que plantea al profesional su vida laboral
tomada en conjunto. Esta se va desplegando temporalmente dando lugar a una
narracion viva, a una biografia efectiva de lo realizado en el ejercicio de la
profesion. Denominamos, de momento vagamente, a esta narracion, a esa biografia
efectiva, vida profesional. Este término, cuyo contenido habra que clarificar, de
momento nos sirve para hacer una primera referencia a aquello de lo que ahora nos

hacemos problema.

La vida profesional es problema, al menos, por los siguientes motivos: porque
no es indiferente como esa biografia o forma de ser puedan configurarse; porque en
las condiciones cambiantes y de gran incertidumbre que caracterizan el ejercicio
profesional hoy no es obvia la salida a las situaciones que se van planteando; y
porque, en definitiva, como es sabido, no hay mas remedio que elegir, y se trata de
elegir un curso de accion éticamente valido. Y ello sin olvidar, pues no nos interesa
eludir la concrecién, que el agente moral que protagoniza esta reflexion es el

profesional, realidad humana, realidad compleja.

La cuestion que nos planteamos tiene una doble cara. Por un lado nos
preguntamos en qué consiste una vida profesional médica éticamente valida. Por
otro lado, no habra mas remedio que entrar al mismo tiempo a responder la cuestion
de qué se entiende por ser un buen médico. Y el uso de este lenguaje, “vida
profesional”, “ser médico” supone entrar en un terreno que reclama sin duda una

aclaracion terminoldgica y una fundamentacion.
1.1. Disciplina desde la que se realiza esta investigacion.

Para hacer este tipo de indagacion es necesario recurrir a actitudes,

conocimientos e instrumentos de caracter filosofico. Con Ortega asumimos la nocion



de filosofia como alétheia’, es decir, como un movimiento de la razén para
descubrir la verdad. Una de las actitudes necesarias para ello sera el deseo y la
intencion de acudir a las preguntas y a las respuestas radicales, que vayan al fondo

del asunto que nos ocupa.

No nos valdra llegar a encontrar un esbozo que aporte cierta claridad a lo que
podria ser una ética desde la practica médica. Este sera considerado bueno sélo en la
medida de que pueda dar respuesta a preguntas radicales y en la medida de que sea
un elemento que contribuya a construir una experiencia de verdad. En este caso de

la verdad relativa a la practica médica y al ser médico.

La medicina clinica, aquella que se desenvuelve directa o indirectamente en
torno a la relacion clinica, tiene un caracter netamente practico. Busca y necesita
del saber cientifico, del conocimiento teorico, pero, al mismo tiempo, no se
conforma con la él (ya para los griegos la medicina era téchne, no epistéme). Este
tipo de saber (saber qué), en el momento actual procede de la reflexion teorica y de
la investigacion, que busca fundamentarse generalmente en datos empiricos, pruebas
en las que apoyar racionalmente las decisiones que requiere la atencion médica a las

personas.

Este conocimiento, procedente de distintas disciplinas, se propaga a través de
publicaciones (trabajos de investigacion, guias de practica clinica, protocolos) o de
actividades docentes diversas. Pero, paraddjicamente, a menudo se hace
imprescindible una renuncia en la busqueda de conocimientos. Esto ocurre, por
ejemplo, cuando se omiten pruebas diagndsticas que no aportan beneficio alguno a
los pacientes y si riesgos y gastos inutiles, o cuando determinados datos obtenidos
por medio de la investigacion no van a aportar informacion médicamente relevante.

Se relega en este caso, por tanto, el conocimiento cientifico a un papel instrumental.

Por otro lado, se podria pensar que lo que realmente interesa de la medicina
es su dimension técnica: saber hacer. Y efectivamente, en determinados momentos
lo que se busca es un buen técnico, que ejecute maravillosamente bien esa
intervencion diagndstica o terapéutica de la que en Gltimo término va a depender mi
salud o la de otros que me importan. Pero la practica médica tampoco puede

conformarse con la tékhne ya que ésta solo forma parte de un aspecto limitado de
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aquélla. Incluso aquellas especialidades en las que el saber hacer es muy
importante, como las quirlrgicas, necesitan incorporar consideraciones de otro
orden, como, por ejemplo, informacion relativa a la eficacia real de una
determinada técnica. En este caso se requieren datos procedentes de la investigacion
clinica, en la que se verifica si un determinado procedimiento quirdrgico aporta a los

pacientes mas beneficios que riesgos (epistéme).

Pero tampoco queda completo el panorama del ejercicio médico con la
epistéme y la tékhne. Y es que habitualmente las decisiones diagnoésticas o
terapéuticas se realizan en situaciones concretas, con personas concretas, en las que
es necesario valorar qué conocimientos tedricos o técnicos sera necesario aplicar.
Esto nos sita en un terreno de la phronesis, en el que se hace necesario un saber
practico, un saber buscar y encontrar lo que puede ser correcto y bueno para el
paciente concreto que esta ahi delante. Es aqui donde se pone en juego la bondad de
la practica clinica, que va tras un buen diagnostico y un buen tratamiento para tal o
cual paciente. Es aqui donde se puede cuestionar la excelencia de un determinado
proceder, de la actividad en cuestion. Excelencia que requiere conocimientos y
habilidades, pero algo mas: saber actuar, saber obrar. Y este es un asunto del que se

ha ocupado tradicionalmente la filosofia, mas concretamente la ética.

Y sin embargo, no se acaban aqui los problemas de orden practico en el
ejercicio médico. No es lo mismo ejercer en una especialidad que en otra. No es lo
mismo ejercer en solitario que en el contexto de una organizacion. No es lo mismo
ejercer a tiempo parcial o a tiempo completo. No es lo mismo orientar la practica a
una medicina extraordinariamente tecnificada a orientar la practica a una medicina
que apunta a las causas sociales de la enfermedad. No es lo mismo sentir que uno
disfruta y se promociona con su trabajo, que sentir que uno sufre y se deteriora
progresivamente con él. No es igual saber que lo que uno hace tiene un sentido que

perder de vista el sentido de la tarea que se le reclama dia a dia.

Por tanto, ademas de problemas cientificos, ademas de problemas técnicos,
ademas de los problemas morales concretos que se plantean en la atencion a
pacientes, los médicos se encuentran con el problema de resolver su propia vida
profesional, asi como su forma de ser profesional. Puesto que el problema que nos
ocupa, la vida profesional, el modo de ser profesional, es un asunto que requiere un
abordaje desde la filosofia practica, se ha partido del concepto de ética de las

profesiones como una ética aplicada que busca conocer sistematica, reflexiva y



criticamente la vida moral en el ambito profesional, con el objetivo de cuestionar,

dar razon, y orientar sobre como deberia y podria ser y actuar un buen profesional.

Como ya se ha apuntado mas arriba, en los ultimos decenios se ha realizado
un enorme esfuerzo reflexivo en torno a mdaltiples situaciones éticamente
problematicas, nacidas de la practica clinica. En este contexto y con objeto de dar
respuestas racionales a estas realidades nace a comienzos de la década de los anos
setenta del siglo XX la bioética clinica. Muchos de los problemas abordados en estos
anos por la bioética se han circunscrito a casos muy concretos ligados a situaciones

precisas.

Tales han sido los problemas asociados a determinada edad o patologia (como
los del comienzo y el fin de la vida, discapacidades, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida), a una concreta intervencion diagndstica o terapéutica (como el
diagnostico prenatal, los trasplantes, las técnicas de reproduccion humana asistida),
0 a una determinada faceta de la actividad profesional (como la relacion clinica, el

consentimiento informado o la propia investigacion).

Pareceria, por tanto, ocioso preguntarse si es necesaria una reflexion ética
desde el ejercicio médico.  Sin embargo, por las razones que se han apuntado, no
resulta extrano que uno de los principales problemas éticos a los que se enfrentan los
médicos es el de como enfocar la vida profesional tomada en su conjunto.
Diferenciamos, pues, este asunto de los problemas morales concretos que se les

puedan plantear ante determinados pacientes.

Por otro lado, podria parecer exagerada la restriccion de la tarea al ambito de
la profesion médica, pues bien podria ampliarse el tema a una perspectiva de las
profesiones sanitarias, o a una mas amplia, la de las profesiones en general. La razén
de esta restriccion, dadas las notorias diferencias entre las profesiones (incluso entre
aquellas tan préximas como la enfermeria y la medicina) se debe, por un lado, al
deseo de ceiirse a lo que uno conoce mejor, y, por otro, a la intencion de evitar
caer en falsas generalizaciones (no exentas de ciertos riesgos, entre otros, el de ser
interpretadas como paternalismo o afan de tutoria). Parece preferible que, si hay
aspectos generalizables en la reflexion que sigue sean éstos tomados de forma

autonoma vy libre por aquellas personas interesadas.

Tampoco se trata, por otro lado, de encaminar la empresa hacia una “ética

médica”, entendida ésta como una deontologia o especie de subdisciplina de la



Medicina, o, menos aun, como parcela en la que se cultiva una moral especializada,
en la que se cede a las pretensiones de privilegio o impunidad de una determinada
profesion, por elevado y valioso que sea el bien que ésta ofrece a la sociedad. Se
trataria mas bien de adentrarse en una reflexion sobre las exigencias que conlleva la

busqueda de la excelencia.

A lo largo del presente estudio se muestra la solvencia del estatuto de la ética
de las profesiones como ética aplicada. Asi como la medicina se nutre de la biologia,
de la fisica o de la matematica para construir el cuerpo de conocimientos que le es
propio, en este caso se nutre de la filosofia y, en particular, de la ética aplicada para
profundizar en el terreno que atafne a la dimension moral del ejercicio profesional.
Podemos afirmar, pues, que una de las disciplinas en las que nos movemos

principalmente es la ética de las profesiones.

Pero ademas nos podemos cuestionar si nos estamos moviendo en el terreno
de la bioética clinica. Si admitimos la definicion de Warren Thomas Reich en su
Encyclopedia of Bioethics de la Bioética como “el estudio sistematico de las
dimensiones morales -incluyendo la vision moral, las decisiones, las conductas y las
politicas- de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, usando una variedad de

metodologias éticas en un contexto interdisciplinario”?

, tendremos que admitir que
existe una superposicion logica entre ética de las profesiones “de la vida y del

cuidado de la salud” y la bioética clinica.

Por tanto, las reflexiones con las que trata de darse una respuesta a las
cuestiones planteadas arriba, bien pueden ser consideradas coherentemente tanto
como parte de una ética de las profesiones del cuidado de la salud o como parte de

una reflexion de bioética clinica.

Pero esbozar una ética de las profesiones desde la practica médica no puede
realizarse Unicamente desde la filosofia, ni siquiera desde la filosofia practica. Por
ello se ha recurrido a datos de orden empirico que pueden aportar claridad a esta
tarea. Ya sean éstos procedentes de ciencias como la historia, la sociologia, la

psiquiatria, o de otras ciencias de orden empirico, como la neurociencia.

En ese sentido no se renuncia al circulo reflexivo que tantea la realidad

moviéndose entre las elaboraciones teoricas y los hechos constatables, en este caso

2 FERRER, Jorge J. ; Alvarez, Juan Carlos. Para fundamentar la bioética. Madrid: Desclée De Brouwer,
2003. p. 77. ISBN: 84-330-1814-0.



mediante una aproximacion empirica. La articulacion entre estos dos polos resulta
extraordinariamente clara a la luz de la filosofia de Zubiri. Es en ella en la que se
apoya y fundamenta esta indagacion. Esto no significa que sea considerada un
constructo teoérico o un armazén conceptual infalible o no susceptible de revision o
modificacion. Ni el propio Zubiri la consideraria asi. Pero si representa una
elaboracion filosofica de una solidez, coherencia, profundidad y honestidad

intelectual que la hacen imprescindible para la tarea aqui propuesta.
1.2. Por qué la filosofia de Xavier Zubiri.

En la base de cualquier construccion ética se encuentra una teoria filosoéfica,
o al menos unos presupuestos filosoficos, que aportan una perspectiva ontoldgica y
epistemolégica determinada®. Para lograr una reflexién ética del ejercicio
profesional se ha buscado una fundamentacion en la obra de Xavier Zubiri. Los

motivos han sido varios.

En primer lugar, su trabajo, a pesar de las dificultades que se plantean al
abordarlo, dada su densidad filosofica y su lenguaje de enorme rigor metodoldgico,
constituye un logro filosofico de gran envergadura y consistencia. En él se incorpora 'y
asimila sistematica y criticamente toda una historia de reflexion filosofica desde la
Grecia clasica hasta finales del siglo XX. Zubiri se sitla en una perspectiva que trata
de reactualizar la mirada de los primeros pensadores griegos, basada en la
experiencia concreta de las cosas, en su fugacidad y en la fascinacion al descubrir
aquello que permanece siempre. Este modo de hacer filosofia y esta radicalidad por
atenerse a lo concreto es algo que encaja perfectamente con el pensamiento y las

exigencias de la practica médica desde sus comienzos en occidente.

En segundo lugar, se trata de un autor que construye una filosofia desde un
contexto historico proximo al de la medicina actual compartiendo con ella, entre
otras cosas, la sorpresa que ha supuesto el enorme éxito de las ciencias de la
naturaleza. Filosoficamente Zubiri recibe una fuerte influencia de Ortega y Gasset,
Bolzano, Brentano, Husserl y Heidegger en la década de 1920. La fenomenologia
supone una ruptura con los prejuicios previos y un espacio de libertad de

pensamiento. Desde la fenomenologia se cuestionan posiciones filosoficas previas,

3 FERRER, Jorge J. ; Alvarez, Juan Carlos. Para fundamentar la bioética. Madrid: Desclée De Brouwer,
2003. p. 473. ISBN: 84-330-1814-0.



algunas de tanta raigambre aun en la tradicion médica en nuestros dias como el

empirismo y el positivismo.

El empirismo ha aportado a la practica médica aspectos tan relevantes como
el valor dado a las observaciones clinicas, la nosotaxia y el desarrollo de la
estadistica médica, que busca demostrar la asociacion entre los fenomenos
encontrados®. Sin embargo, tanto empirismo como positivismo representan posiciones
filosoficas insuficientes para la practica clinica en nuestros dias. Y esto es asi porque
proporcionan una perspectiva de la realidad clinica demasiado reduccionista. La
filosofia de Zubiri aporta una vision que, sin perder rigor, supera y ensancha, no solo
la vision empirista y positivista (por no mencionar al realismo clasico), sino el propio
planteamiento fenomenologico, ampliandolo desde el subjetivismo que lo caracteriza

a la perspectiva de un realismo radical.

Por otro lado, en Zubiri, el gran conocimiento de la historia de la filosofia y
de la historia de las ciencias de la naturaleza hace de él un pensador clave y puente
(valga la expresion) entre la mentalidad filosofica y la mentalidad cientifica. Para él
la inteligencia humana esta constitutivamente inmersa en las cosas. Estas se pueden
aprehender como reales. Podemos sentir su realidad, que son reales, no solo sus
cualidades. Desde esta perspectiva la ciencia no es mera elaboracion de teorias, sino
algo mas denso, es un ejercicio de profundizacion que “vislumbra” y “tantea” la

realidad en la que estamos inmersos.

La imbricacién del ser humano y el mundo se basa en una necesidad basica: la
de saber como van ocurriendo las cosas, si no quiere verse perdido en ellas. Es una
necesidad imperiosa de verdad, en la que podemos decir sin exageracion que esta en
juego la propia supervivencia humana. Y en este proceso es la realidad la que
aprueba o reprueba los esbozos construidos. Por tanto, para Zubiri la imbricacion del
ser humano en el mundo consiste en configurar la mente segun la realidad: o dicho
de otro modo, en dejar que la realidad configure, “verdadee” la mente. Este seria el
horizonte propio de Zubiri: como avanzar en esta tarea. Y en esta tarea, que es
comun a la filosofia y a las ciencias, cada disciplina aporta una perspectiva

complementaria de la otra.

4 WULFF, Henrik R ; Pedersen, Stig A. ; Rosenberg, Raben. Introduccion a la filosofia de la medicina. 2?
ed.. Madrid: Triacastela, 2002. p. 61-78. ISBN: 84-95840-01-4.



En cuarto lugar, en ese ejercicio dinamico de encuentro con la realidad’, que
no es mas que un ejercicio incansable de busqueda de la verdad, Zubiri nos descubre
que los humanos podemos sentir la realidad. No sélo lo talitativo, es decir, las
cualidades fisicas que se captan sensiblemente con los sentidos. Efectivamente, al
captar una cosa, al mismo tiempo estamos sintiendo sus cualidades fisicas y que es
realidad, como algo diferente de mi. Realidad para Zubiri no es mas que el modo de
quedar las cosas al inteligirlas: la realidad queda en la aprehension como alteridad,
como algo previo incluso al propio inteligir®. Esta manera de descubrir las cosas nos
sitla en un realismo critico. Nada tiene éste que ver con el realismo ingenuo de los
griegos aun cuando toma de éstos un ejercicio filosofico centrado en lo concreto.

Tampoco tiene que ver con un neorealismo nostalgico de aquél.

A este realismo radical y critico zubiriano se accede con una mirada
fenomenologica, con una mirada basada en hechos, en lo observable por cualquiera’.
Ni hechos, ni realidad (incluso entendida al modo zubiriano, como formalidad en la
que son aprehendidas las cosas) son elementos ajenos a la practica médica. Esta no
solo no puede dejar de contar con ellos, sino que esta siempre vinculada a ellos y
tiene su razéon de ser en una respuesta a ellos, a los hechos, a la realidad. La
precision y la novedad con que se utiliza en la filosofia de Zubiri estos conceptos
aporta una gran claridad al ejercicio clinico. Y toda claridad en este sentido supone

un terreno solido sobre el que poder construir una ética de las profesiones.

En quinto lugar, los descubrimientos de Zubiri sobre el inteligir humano y del
principio de realidad nos permiten orientar una metodologia de trabajo apoyada en
ellos. Es el propio concepto de método el que se pone en cuestion. Para Zubiri el
método es discurrir, pero no es necesariamente discurso logico. La logica es
imprescindible, es drgano del conocimiento, pero no método en el sentido que él lo
utiliza. El método debe respetar la logica de los razonamientos, pero el método ante

todo es via de encuentro entre el inteligir y la realidad.

El método busca el fundamento de la realidad. Para ello la razon crea unos
contenidos de diverso tipo (ya sean filosoficos, cientificos, o de otro tipo) que buscan

tantear lo que la realidad sea en profundidad. La validez de estas creaciones de la

> PICORNELL GALLAR, Damian. Estructura de la razén moral : Didlogo teoldgico con la noologia de
Xavier Zubiri [Tesis doctoral]. Madrid: Universidad Pontificia de Comillas, 2005.

¢ Zubiri utiliza a menudo el término “formalidad”. Para él este vocablo sigifica el modo en el que queda
la cosa al ser aprehendida.

7 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.llI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacién Xavier
Zubiri, 2007. pp. 180-185. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).



razon es confirmada o descartada por la propia realidad. No es casual la proximidad
de esta metodologia y la metodologia cientifica. Su estructura le resulta muy
familiar a la mentalidad clinica, que discurre desde la elaboracion de hipotesis a su
continua comprobacién. Y es una estructura que, al mismo tiempo, aporta elementos
de gran valor para una metodologia del discernimiento de lo que deba ser una vida

profesional éticamente valida.

En sexto lugar, es en la filosofia de Zubiri en la que se basan algunas de las
propuestas éticas mas solidas y fructiferas que han surgido en los Ultimos afos en
nuestro pais, como las de José Luis Aranguren, Ignacio Ellacuria o Diego Gracia. En el
caso de este ultimo autor, si bien con una perspectiva orientada a la resolucion de
problemas morales concretos que plantean los pacientes en la practica clinica, su
aportacion al esclarecimiento de la obra de Zubiri, a una fundamentacion de la toma
de decisiones morales en la practica clinica y al desarrollo de una metodologia para
la bioética clinica constituyen elementos de gran interés para la tarea que nos

proponemos.
1.3. Objeto de la investigacion.

Una indagacion sobre una ética de las profesiones desde la practica médica se
abre a un campo de investigacion en el que se puede cuestionar de entrada su
amplitud: ;no es mas logico centrarse en los diversos problemas que surgen en el
ejercicio profesional, mas que en el ejercicio en su conjunto? Es cierto que, por
ejemplo, la bioética ha comenzado su andadura ante la preocupacion por la solucion

de determinados problemas muy concretos y especificos de la practica clinica.

Algunos de estos problemas han surgido de un modo inquietante para la
opinion publica (casos como el del Tuskegee Syphilis Study y otros), en torno a ellos
se ha definido un objeto de estudio y se ha tratado de dar una respuesta, como el
informe Belmont. Otros temas que han ido surgiendo en este movimiento social y
académico que es la bioética también se han ido definiendo en torno a determinados
objetos de estudio. En estos procesos se ha dado un salto: la situacion concreta deja
de ser un conjunto de hechos sin mas y pasa a ser un conjunto problemdtico de

hechos y, por tanto, objeto de interés que ponen en marcha una reflexion.

La cuestion que nos ocupa no parece ni mas ni menos amplia que otras que
han preocupado desde la bioética. Es diferente. Hemos planteado que se trata de

saber en qué consiste una vida profesional éticamente valida y en qué consiste ser un



buen profesional. Si hay algo que pueda diferenciarla de las anteriores es su caracter
mas basico, previo a las otras cuestiones. Estas, cuando surgen de la practica clinica
presuponen un determinado modo moral de enfocar el ejercicio profesional: ante
todo presuponen un determinado caracter moral que se asume sera vehiculo de una
respuesta concreta a un problema concreto. Por tanto, esas respuestas se van a
ejecutar (no necesariamente a elaborar) desde un sistema de creencias, una
voluntad y unas capacidades (virtudes) de las cuales no se ha hecho cuestion. Por
otro lado, el area de trabajo en el que se ocupa esta indagacion cae en un terreno

diferente al de otras cuestiones muy especificas propias de la bioética.

Se ha identificado anterioremente la vida profesional como esa narracion
viviente, o esa biografia efectiva de un profesional en accion. Esto se refiere a
aspectos tan concretos y diversos como su forma de vestir, su forma de hablar, su
paralenguaje, sus conductas, sus decisiones, sus aciertos o sus errores, su
metodologia, o su posicion social. Se trata de datos cualitativos y cuantitativos que
podemos sentir fisicamente en la medida que asistimos a ese ejercicio. Datos que se
pueden describir narrativamente, o a partir de los cuales se pueden realizar
construcciones tedricas que permitan, por ejemplo, cuantificarlos de forma
estadistica. Pero todo esto, que se refiere a lo talitativo, a lo dado a los sentidos no
es todo, porque el inteligir no consiste solo en aprehender lo empiricamente

accesible.

La vida profesional, ademas de consistir en una serie de hechos que van
configurando un aspecto de la existencia humana, se siente como algo real. La
descripcion y el analisis de esa realidad da lugar a un reflexion relativa a la
transcendentalidad (entendida simplemente como esa dimension de realidad) de esa

vida profesional. Y esta es tarea propia de la filosofia.

La vida profesional esta relacionada con la forma de ser profesional. Pero
;qué se entiende aqui por el “ser profesional”? La respuesta es muy precisa si

”

procede de la idea zubiriana de “ser”, que es diferente a la idea de “ser” en la
historia de la filosofia. Para él ser y realidad no se identifican. Ser es un modo por el
que se actualiza lo real (en nuestro caso el profesional) en el mundo. Este modo de

actualizarse consiste en expresion, en un modo de manifestarse lo real en el mundo.

Cuando sentimos algo como una unidad respecto a todo lo real (el mundo),
eso es el ser de las cosas. La realidad siendo. En cuanto al ejercicio profesional,

consiste en las formas que adquiere lo humano cuando se conduce como tal
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profesional. Lo primario es la realidad (el individuo humano concreto) y lo secundario
es su expresion: el ser profesional. Asi, el profesional tiene un modo de ser porque es

realidad, no es realidad porque tiene ser.

Pero hay que insistir: “ser profesional” no se refiere, pues, al “ser”
conceptivo clasico en la historia de la filosofia, sino al “ser” propio del analisis
zubiriano del inteligir humano. No se refiere al aspecto, a la idea eterna de una
especie estructura interna esencial de lo que sea un médico. Al emplear la expresion
“ser profesional” a partir de aqui no se estara haciendo alusién a la “entidad”
humana. Porque el ser desde la perspectiva zubiriana no es cosa, ni nota. Y si un
momento transcendental, real, sentido, de las cosas. Es “ser algo en el mundo”: es

actualidad, es estar presente de modo efectivo en el mundo.

Es la formalidad que adquiere la vida al ser vivida. Utilizando una metafora
clasica: si la realidad (en este caso la realidad humana) es luminaria, el ser es la
claridad que aquélla desprende. O dicho lo mismo de otro modo: si la realidad es el
narrador, el ser es la narracion, la biografia narrada. Desde esta perspectiva, el ser
sustantivo de la filosofia clasica habia sido confundido con la realidad misma, dando
lugar a lo que Zubiri denomina entificacion de la realidad. Desde su analisis el ser es

de lo real, pero no es lo real mismo®.

Por otro lado, para Zubiri este “modo de ser” tiene una estructura temporea:
“ya es”, “aln es” en el mundo. Dicho de otro modo, el ser de las cosas, el ser del
profesional, es un “ya-es-aln” en el mundo. Lo cual nos coloca ante un modo de
actualidad de lo real en el mundo que, inexorablemente, “es siendo”. A pesar de
que pueda resultar mas facil mentalmente representarse una idea del ser como algo

estatico y eterno.

Todo esto lleva a una conclusion fundamental a la hora de definir el objeto de
esta investigacion. Se ha apuntado anteriormente de un modo poco preciso que ésta
tiene que ver con una indagacion acerca de esa narracion viva o biografia expresada
al vivir, que tiene que ver con la vida profesional y con el modo de ser profesional.
Pues bien, desde la perspectiva que se asume en este trabajo, se puede afirmar que
vida profesional y el ser profesional (el “ya-es-aun” del ejercicio médico) aluden a

un mismo asunto, si bien éste se refiere sélo al momento transcendental de aquélla.

8 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 378. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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Al hablar de vida profesional nos estamos refiriendo tanto a los aspectos talitativos
(conductas verificables empiricamente) como a los aspectos transcendentales (ser

profesional).

Se asume el presupuesto de que un aspecto de la vida profesional son esas
acciones y conductas (lo que hace y se dice) concretas que el médico despliega al
ejercer su profesion. A estas acciones, a las que se podria acceder desde una
perspectiva empirica, constituyen el aspecto externo del ejercicio profesional, que lo
configura con tal o cual apariencia. Darian cuenta de este momento aquellas ciencias
que incorporan en su metodologia un acceso empirico a la realidad. Constituyen lo
talitativo, aquellos datos que se refieren al contenido de esa narracién viviente,

biografia efectiva o vida profesional’.

Pero al presenciar o vivir esa vida profesional podemos sentir algo mas que
datos o hechos empiricamente constatables: podemos sentir que esa narracion o
biografia efectiva conforma un determinado modo de ejercer la medicina. Y esta
forma que es expresion, constituye un determinado estilo de ser profesional. El modo
de ser profesional puede sentirse de forma directa, puede analizarse mediante una
descripcion meticulosa de lo dado (dato), o mediante la elaboracién de

construcciones teoricas.

Al conjunto de hechos transcendentales referidos a la forma en la que se
despliega y expresa la vida profesional, a esa formalidad, se le denominara a partir

de ahora ser profesional.

Lo talitativo y lo transcendental son aceptados aqui como objeto de trabajo
en la medida de que constituyen un conjunto unitario de datos. Lo que interesa en
todo caso son los hechos entendidos, en su sentido amplio, como lo observable por
cualquiera. Estos hechos no deberan confundirse con las construcciones teodricas y

menos con lo especulativo o lo dogmatico.

Desde esta perspectiva, aqui se equiparan los términos narracion viviente,
biografia efectiva o vida profesional. Insistimos, en la unidad que representan estos
términos es conveniente discernir su contenido (lo talitativo, las conductas

profesionales) y la forma de ser que supone en cada caso el ejercicio efectivo de la

° ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 124. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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medicina (lo transcendental). La talidad (el sentido discernido de talidad) ya esta
determinado transcendentalmente y lo talitativo envuelve al momento de realidad
talificandolo''. No se puede eludir la complejidad y el enigma que entrafia la relacién

entre estos dos momentos de las cosas.
1.4. Algunos aspectos metodoldgicos.

El “ser”, visto asi, es algo dado, es dato entregado al inteligir sentiente de un
modo muy concreto. Pero ;como captamos, inteligimos o aprehendemos qué es ese
“ser profesional”, “ser médico”? ;Como podemos saber qué es verdaderamente “ser

médico”? Mas aun, ;como podemos saber qué es “ser un buen médico”?

Hemos visto que este ser pertenece a la realidad porque, perteneciendo a la
realidad, es algo basado, apoyado, originado en ella. Algo “es” porque es real, no es
real porque tiene un ser. La luz (el ser) tiene su origen en la luminaria (la realidad),
no es la luminaria. La narracion, incluso esa narracion viviente que se despliega al
vivir la vida (el ser), tiene su origen en el narrador (la realidad), no es el narrador.

Pues bien, desde esta perspectiva el ser es algo sentible, aprehensible.

Zubiri en su analisis noolégico muestra que lo radical en el inteligir humano no
es la comprension del ser (entendido conceptivamente, segun la tradicion filosofica),
sino el sentido de realidad (poder sentir lo real como real). De ahi que el ser no sea
algo concebido, sino sentido como expresion de la realidad en el mundo. Para
entender esto, al igual que buena parte de la noologia zubiriana, no se requiere
seguir un proceso mas o menos complejo de razonamientos abstractos, sino seguir la
descripcion pormenorizada de hechos. Es mas un ejercicio de observacion que de

légica, por mucho que ésta sea imprescindible.

Cuando consideramos algo como una unidad respecto a todo lo real (una
unidad respecto al resto del mundo) esta actualidad mundanal es precisamente el ser
de las cosas, es realidad siendo. Esto es lo que ocurre cuando consideramos el “ser

médico” como un elenco de propiedades (notas) especificas que conforman una

10 6e asume una diferencia entre lo transcendental y lo transcendente. Lo primero se refiere a la forma
de quedar las cosas al ser aprehendidas, a la formalidad de realidad (alteridad sentida como real). Lo
segundo se refiere a lo concebido mas alld de lo aprehendido, que no deja de ser teoria. Lo
transcendental, la realidad, “no es un concepto de la inteligencia concipiente; es un concepto de la
inteligencia sentiente” ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lll, Inteligencia y razén. Madrid:
Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 132. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).

" ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacién Xavier
Zubiri, 2007. pp. 124-125. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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determinada realidad, que son aprehendidas como una unidad, y que, por tanto,
constituyen un modo de ser discernible (disecable, en términos médicos) respecto

del resto de la realidad.

Pero, siempre desde una perspectiva metafisica, esta forma de sentir la
realidad tiene diferentes modos que es preciso diferenciar. No es lo mismo el “ser de
lo sustantivo”, que el “ser de lo afirmado”, que el ser de lo razonado. Son distintos
modos de sentir, de aprehension del ser de las cosas. Nos adentramos en un terreno
de mayor complejidad, pero imprescindible para desarrollar posteriormente una

ética de las profesiones desde el ejercicio clinico.

Supongamos un médico determinado ejerciendo en el area de urgencias de un
hospital. Al presenciar silenciosamente (supongamos sin palabras ni pensamientos)
como actula, el familiar de un paciente esta captando de forma directa e inmediata
esa realidad en accién, esa realidad siendo: el médico ejerciendo su trabajo'’. Lo
real (el médico), al tiempo que es aprehendido impresivamente de forma directa e

inmediata es, por asi decirlo, el agente narrativo de algo.

;De qué? De un modo propio de ser en el mundo. Lo real (el médico) queda asi
actualizado ante la inteligencia del observador de un modo directo; vy
simultaneamente su forma de ser queda actualizada de un modo oblicuo, como
irradiacion de aquél, queda como “realidad expresa”’. Y esa expresion, ese modo de
ser, es el modo en que se actualiza la realidad al espectador. Se trata del “ser de lo

sustantivo”.

12 «Ser de lo sustantivo” lo denomina Zubiri, que es lo inteligido enla aprehension primordial de la
realidad, en su aprehension directa e inmediata. Esto es asi porque “la realidad impresivamente
aprehendida tiene en su formalidad misma una dimension mundanal. Que toda aprehension primordial
sea mundanal es claro porque esa aprehension aprehende la formalidad en sus dos momentos individual
y campal. Ahora bien, el campo de realidad no es sino la respecividad mundana en cuanto aprehendida
en impresion. De ahi quepercibir una cosa real en su momento campal sea percibirla de alginmodo en
su misma respecividad mundanal” ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y logos.
Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2008. pp. 356-7. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.ll). Para
comprender esto Zubiri ahade: “Esta remision no es, pues, una especie demovimiento logico sino que es
un momento fisicamente aprehendido en la realidad en impresion: la realidad en impresion esta
fisicamente aprehendida y es impresivamente remitente desde la formalidad de realidad a lo ulterior de
ella, a su actualidad mundanal, porque la ulterioridad misma es un momento fisico de laimpresion de
realiad. De esta suerte el ser mismo es formalemente algo “sentido””. ZUBIRI, Xavier. Inteligencia
sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2008. p. 358. ISBN:
978-84-206-9012-4 (T.Il). Y posteriormente: “En la impresion misma se aprehende en ex lo que nos esta
presente, se aprehende lo impresivamente presente en su fisica ulterioridad. Es, si se quiere, una
especie de empuje fisico de la impresion desde ela misma hacia su ser”. Y: “Por tanto, al inteligir lo
real co-intelligimos necesariamente su ser, su actualidad mundanal” ZUBIRI, Xavier. Inteligencia
sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2008. p. 357. ISBN:
978-84-206-9012-4 (T.ll). Por esto “la “realidad expresa” en cuanto “expresa” es su ser.

3 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 360. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).



Cuando se transgrede con palabras el mutismo intelectivo riguroso que
acabamos de suponer, y se empieza a afirmar que ser médico es esto o aquello,
entramos en el terreno del lenguaje. Se estda verbalizando algo inteligido
previamente: inteleccion que consiste en delimitacion, en discernimiento, en
diferenciacion de unas cosas entre otras cosas. Cuando se afirma algo, por ejemplo,
“él es médico”, se estan diciendo dos cosas al tiempo: que tengo una idea de lo que
es ser médico y que hay alguien que cumple con esa idea. En el terreno del lenguaje

el ser es “ser de lo afirmado”.

Asumimos que el familiar sabe que es un médico el que le acaba de informar
porque antes ya sabia lo que era un médico, tiene por tanto una idea de lo que sea
éste, y ve actuar a alguien de una determinada forma. Por tanto, puede afirmar: él
“es médico”, me ha informado un médico. El espectador ha captado y definido
verbalmente una diferencia entre el médico y los otros profesionales. La narracion
viva que desarrolla ese personaje con ese modo de “ser médico”, tiene una

especificidad respecto a otros modos de ser que, ademas, es verbalizable.

Al afirmar “es médico”, el familiar esta reactualizando mediante el lenguaje
la realidad que ha presenciado y la esta diferenciando de otras. Esta reactualizacion
no es exactamente la misma que la que aprehende otra persona (por ejemplo un
familiar B) cuando, lejos del escenario clinico, en una sala de espera, el familiar A le

dice: “es el médico el me ha dicho que...”.

La palabra médico aqui actualiza para el familiar B meramente lo que eso
(médico) sea en el mundo intelectivo™. Y esta forma de actualidad de lo real es ya
en distancia. El familiar B de la sala de espera aprehende que quien ha informado al
otro ha sido el médico, no la enfermera o un celador. Pero el modo de quedar esa
realidad (la de médico) en su inteligencia es mucho mas pobre y distante que el
modo de quedar esa realidad cuando ha sido captada en la riqueza que proporciona

el haberla aprehendido de forma directa e inmediata.

Lo afirmado pretende una unidad de los fueros de la inteligencia y de lo
afirmado (lo real). Se refiere pues a lo que la cosa sea en la mente de los

interlocutores, o del que discurre. Constituye la actualidad del mundo intelectivo.

4 “Es mundo, por homologia con el mundo real que es respectividad de lo real en cuanto real. Pero el
mundo intelectivo no es el mundo de lo real sino que es tan sélo el mundo del “en realidad”. ZUBIRI,
Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri,
2008. p. 365. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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Propone lo que algo es “en realidad” (en esa realidad peculiar del mundo
intelectivo). El mundo intelectivo no es para Zubiri el reino de las Ideas (de la
realidad plenaria para Platon), ni el de lo abstracto (Aristoteles), sino el reino de lo

que las cosas serian' en realidad.

La filosofia clasica habria identificado el ser de lo afirmado con el ser de la

“« ”

predicacion (con el “es” copulativo), dando lugar a una logificacién de la
inteleccion’. Ciertamente, en el lenguaje hay varios usos de la palabra ser. Por
ejemplo el existencial: esta mesa es (estd) en el mundo. Un uso copulativo o de
pertenencia: esta mesa es verde. O un uso figurativo: ser médico. Es este Gltimo uso

el que interesa al tema actual de la investigacion.

El lenguaje jugara un papel imprescindible en el analisis procedente de la
observacion del ejercicio médico. En el lenguaje habra afirmaciones que permitan
describir y discernir, es decir, vincular o desvincular una determinada forma de
actuar al ser o no ser en realidad médico. El lenguaje, como ejercicio de
discernimiento al observar las conductas de los médicos, tendra un papel esencial en
el proceso de revision y descubrimiento de lo que se entiende que seria ser médico vy,
mas en concreto, ser buen médico. Las afirmaciones que se utilicen tendran un
determinado nivel de evidencia (de exigencia y exactitud) que habria que definir
desde la realidad que estamos trabajando, en nuestro caso la realidad moral'’.

Desde una busqueda de la verdad de lo afirmado respecto a lo que sea “ser
buen médico”, (desde la busqueda de la verdad dual, la verdad propia del logos, la
verdad légica) no tendra el mismo peso la perspectiva del paciente, que la del

familiar, que la del propio médico, que la de un gestor.

Una perspectiva privilegiada para afirmar qué formas parecen pertenecer en
realidad a un modo verdadero (y valido éticamente) de ser médico es la del
paciente. Esto es asi porque éste es quien recibe la accion del profesional de un
modo directo e inmediato. Es quien puede decir si la posibilidad de bien que supone

el ejercicio médico se hace efectiva o no con una determinada forma de ser. Sus

> ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.II, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacién Xavier
Zubiri, 2008. p. 375. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).

'® ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.II, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacién Xavier
Zubiri, 2008. p. 378. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).

7 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.II, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacién Xavier
Zubiri, 2008. p. 225. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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afirmaciones respecto a una determinada practica clinica conllevaran, por tanto, un

fuerte nivel de evidencia.

Sin embargo el paciente cuenta con la limitacion de desconocer muchas de las
posibilidades de bien que conlleva el ejercicio profesional. Esto no le ocurre al
médico. La perspectiva de éste aporta una vision que le permite lograr una
concepcion de posibilidades de bien que entrana la medicina que le resultan
inaccesibles al paciente. Simplemente porque éste, al no ser médico, no sabe lo que
puede dar de si la medicina con un adecuado despliegue de conocimientos,
habilidades y actitudes. Y sin embargo, el médico carece de la perspectiva directa

del paciente que recibe la atencion, disfrutandola o sufriéndola.

Por eso, es logico plantear que el nivel de evidencia mas fuerte a la hora de
describir los rasgos de un modo de ser buen médico pertenece al paciente-médico.
El nivel de evidencia respecto a lo que sea una practica éticamente valida sera
mucho mayor en la medida que haya una confluencia de perspectivas de diversos
pacientes-médicos. Los relatos de médicos que pasan a ser pacientes estan cargados
de afirmaciones que permiten delimitar con un fuerte nivel de evidencia lo en verdad
pueda resultar ser buen médico. Esto no quiere decir que las afirmaciones de otros
observadores (familiares, estudiantes de medicina, gestores) carezcan de validez.
Simplemente que su nivel de evidencia sera menor, por ser perspectivas mas
limitadas. Este disminuye conforme la observaciéon se aleja de una aprehension

directa e inmediata de la practica médica.

Pero esto no es suficiente. No es suficiente con averiguar qué es el ser médico
de lo sustantivo o el ser médico de lo afirmado. No basta con observar la forma de
ser profesional de este o aquél médico, con analizarla y con discernir cuales son las
notas médicas con una validez ética de una determinada forma de ejercer la
profesion. No basta con una busqueda de una verdad de lo afirmado, de lo que

parece que es ser médico.

Lo que interesa en esta indagacion ante todo es saber qué es ser buen médico
en el fondo, en esa dimension de lo real que queda oculta a lo dado en el campo de
la realidad. Hasta ahora nos hemos movido en el dominio de lo aprehendido
impresivamente, lo captado de forma impresiva. Pero mas alld de lo aprehendido
impresivamente en el contacto con el ejercicio actual de la profesion, interesa
adentrarse en la realidad y tantearla para comprenderla en profundidad. Se trata de

buscar una respuesta a qué es realmente en el fondo eso de ser buen médico.
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Desde un punto de vista metodologico aqui se corren riesgos significativos. Es
muy facil derivar en dogmatismos, en la elaboracion de constructos teoricos que se
quedan en el limbo intelectivo de lo inverificable (idealismos especulativos), en
reducciones cuantificadoras que identifican mi conducta médica con media docena
de indicadores de calidad, en la aceptacion acritica de imperativos institucionales; es
sencillo orientarse hacia ejercicios de exhibicionismo y narcisismo profesional que
buscan alcanzar los premios otorgados por la organizacion empresarial, las
organizaciones profesionales o la socedad; o deslizarse hacia discursos cinicos o
escépticos que desprecian la posibilidad de dar con una comprension valida (aunque

sea parcial y, por tanto, provisoria) de lo que sea una forma valida de ser médico.

Si se ha afirmado que lo que interesa es comprender a fondo qué es ser
médico estamos diciendo que nos interesa vislumbrar qué pueda ser esto mas alla de
lo dado en la impresion directa, mas alla de lo observado, de lo que se dice acerca
de qué es ser médico (ser afirmado). Y esto es asi porque asumimos que “ser
médico” es algo que captamos sélo en parte. Porque “ser médico” pertenece a una
realidad enigmatica, la realidad humana, de la que no podemos saber a priori lo que

puede dar de si.

13 ”»

Por otro lado, no se trata de descubrir el concepto del “ser” para,
falazmente, deducir luego un “deber ser”. Se trata de descubrir como conformar la
propia realidad humana para llegar realmente a “ser médico” en el preciso sentido
que se viene indicando. Llegar verdaderamente (realmente) a ser buen médico aqui
no es entendido como conseguir una adecuacion perfecta entre lo que yo entiendo
que es ser médico y lo que ahora experimento que estoy siendo; o en cumplir con
unos determinados principios estructurales que definen lo esencial de una
determinada entidad que denomino el ser médico; tampoco consiste en adquirir unas
determinadas cualidades que me permiten encajar correctamente en las cualidades
que se atribuyen a los médicos (como éstas pertenecen al ser de los médicos, al

adquirirlas llego a ser médico).

Todos estos planteamientos parten de una vision clasica en la que inteligir se
identifica con concebir o con un ejercicio légico intelectivo. Esta forma de plantear
el problema sitla la cuestion en el terreno de un realismo ingenuo y de la falacia

naturalista que asume que “ser” define el “deber ser”.

El planteamiento de esta investigacion, asi como sus presupuestos llevan a un

enfoque inverso: el deber (entiéndase la moral) define, conforma la realidad humana
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y ésta se expresa en el “ser”: ser médico. Por tanto el deber (la moral) configura el
“ser” entendido al modo zubiriano. Es necesario recordar que esto es asi porque el
concepto de “ser” que utilizamos no es algo abstracto, o la estructura de una
determinada entidad concebida que pertenece al mundo de las ideas, sino algo

concreto, individual, que pertenece a cada uno y es expresion de si mismo.

Por tanto, este “ser médico” no es estructura sino expresion de lo real, del
profesional concreto individual ejerciendo su trabajo diario. Por esta razén tampoco
nos situamos en la perspectiva de idealismo ingenuo que cree que el deber configura
el ser. El principio de partida y llegada es la realidad: ésta da que pensar y aprueba o

reprueba en la practica lo pensado.

Cuando se plantea formalmente la cuestion de qué es ser médico en el fondo,
en realidad se esta planteando la cuestion de qué posibilidades se me abren: de qué
puedo ser capaz en la via de la practica médica. Qué propiedades deseo, quiero
incorporar o realizar en mi. Se trata, por tanto, de una cuestion que nos sitla de
lleno en el orden de lo moral, porque toca la estructura moral de la realidad
humana. Frente al binomio “ser”-“deber ser”, aqui se plantea otra cosa. Si se quiere
simplificar como un binomio alternativo, éste podria ser el de “posibilidades”-

“discernimiento deliberativo”.

No se trata de ajustar un modo de ser a un modelo prefijado, sino de una
busqueda de un encuentro entre modelos (u otro tipo de esbozos) y realidad (la
realidad humana). Todo ello asumiendo que la realidad humana es algo sustantivo'y
que una de sus notas principiales es que se nos muestra como un enigma. Esto hace
que no se pueda construir una ética heterénoma de ajustamiento a un determinado
modelo sin faltar a esta sencilla verdad: lo humano se muestra a la inteligencia como

un enigma irreducible en su complejidad y profundidad.

Esto no quiere decir que no se pueda investigar, en concreto, en qué pueda
consistir realmente eso de ser médico. En esta tarea se parte de la idea del
conocimiento como experiencia de la realidad. Mas en concreto, en referencia a un
conocimiento racional, habremos de precisar que este conocimiento es algo
problematico, siempre inadecuado y provisional, de hechos experimentales (para el

caso de las ciencias de base empirica) o de verdades comprobables (para el caso de

'8 Realidad es para Zubiri todo lo que actlia sobre las demas cosas o sobre si mismo en virtud
formalmente de las notas que posee. ZUBIRI, Xavier. Sobre la esencia. 3* ed. Madrid: Sociedad de
Estudios y Publicaciones, 1963. p. 104.
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las ciencias del espiritu). Sean unas u otras disciplinas, asumimos que tanto las
ciencias empiricas como la metafisica son conocimiento teoréticos, en distancia, que
no acceden a la realidad de un modo directo, sino de un modo en que ésta solamente

se vislumbra y se tantea.

Para ello sera necesario tomar una via muy concreta, consistente en hacer
probacion fisica de la realidad, en ir verificando. Y si el conocimiento es experiencia,
Zubiri nos muestra al menos cuatro formas de experiencia dependiendo del objeto
del estudio: constatacion de hechos (experimentalmente se fuerza a la realidad a
mostrar su indole profunda); comprobacion de realidades postuladas (es el caso de la
matematica o de la légica); compenetracion (experiencia de la vida humana para que
ésta muestre su mundo interno); y conformacion (conocimiento practico de mi mismo

que se produce cuando trato de realizarme).

Pues bien, el objeto de trabajo que esta indagacion tiene por delante es de
tal complejidad que seran necesarias todas estas formas de conocimiento, de
experiencia, de probacion fisica de la realidad, para poder hacer una aproximacion
minimamente rigurosa. Todo ello para llegar a comprender mejor en qué pueda

consistir realmente eso de ser médico.
1.5.0bjetivos y estructura de la investigacion.

El objetivo de la investigacion no sera elaborar listados de deberes y normas
especificas, sino mas bien desarrollar una reflexion en torno a las posibilidades
morales y mostrar la fundamentacion racional de las mismas. Busca, como se ha
dicho, responder a la cuestion de qué es ser médico y en qué consiste una practica

de la medicina valida desde la perspectiva ética.

En una parte primera, se abordara el problema de la fundamentacion y el
método, es decir, desde donde y como construir una ética de las profesiones; el
marco tedrico desde el que acometer una busqueda, asi como el papel de la filosofia
de Zubiri y qué significa desde ella saber estar en la realidad. Se abordaran los temas
de inteligencia y realidad, inteligencia y logos e inteligencia y razéon desde una

perspectiva clinica; la dimension moral del ser humano.

En la segunda parte, se hara una reflexion en torno al estatuto de la ética de
las profesiones. En él se abordara qué entendemos por profesion y qué entendemos
por ética de las profesiones; la situacion de la ética de las profesiones como saber y

en la estructura formal de la ética. Se justificara una perspectiva ética desde un
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nivel micro, quién y cdmo se gestionan los contenidos materiales de una ética de las
profesiones, cual es el sujeto moral asi como el problema de los minimos y maximos,
la universalidad y la excelencia. Y ademas se planteara el tema de la ética de las
profesiones en relacion con la ética personal, la deontologia, la bioética y la ética
civil. En un Ultimo capitulo se realizara la propuesta justificada de una ética para

médicos.

Como anexo, se presenta una revision de la historia de la ética desde
categorias zubirianas, en la que se senalan elementos de la tradicion médica que son

de gran relevancia para la elaboracion una ética de la profesion médica.

2. EL PROBLEMA DE LA FUNDAMENTACION Y EL METODO.

En la historia de la medicina se produce la llamada revolucion cientifica
cuando en el siglo XIX la medicina racionalista y especulativa, con un modelo
mecanicista, se somete a control empirico'”. Esto ha dado lugar a un desarrollo
inimaginable de conocimientos y posibilidades diagnosticas y terapéuticas. Y todo
ello se ha basado en el esfuerzo de la razon y la experiencia humana. Y en la raiz de
todo ello se encuentra presente la pregunta acerca de la verdad: un qué, un por qué,

un como.

La cuestion de la fundamentaciéon queda aqui planteada, ante todo, como una
busqueda de la verdad, verdad metafisica como moral. Y es que la fundamentacion
ética se sustenta normalmente en una metafisica. Esta, al constituir un conocimiento

de la realidad, proporciona los elementos que permiten orientarse en ella.

Se parte, por tanto, de la conviccion y de la hipotesis, de que la verdad es
algo accesible a la razon humana y no una quimera. Y si esto fuera asi, entonces
también se presupone que es viable el error cientifico y el moral, algo que puede
cursar con unos costes humanos graves en la practica médica. Esta busqueda de la
verdad moral no pretende incorporarse a ningun tipo de cruzada, sino a las

busquedas que ya han hecho otros. Y pretende hacerlo desde la deliberacion,

" WULFF, Henrik R ; Pedersen, Stig A. ; Rosenberg, Raben. Introduccion a la filosofia de la medicina. 22
ed.. Madrid: Triacastela, 2002. ISBN: 84-95840-01-4.
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entendida ésta como “arte, basado en el respeto mutuo, en cierta dosis de humildad

intelectual y en el deseo de enriquecer la propia compresion de los hechos”?.

Cuando se revisan las principales aportaciones a una fundamentacion de las
éticas aplicadas, se asiste a una larga historia en la que surge poco a poco una
pluralidad de planteamientos, que ha crecido de un modo muy significativo a lo largo
del siglo XX. Desde la perspectiva de una ética de las profesiones muchas de las
opciones muestran aspectos positivos, pero también insuficiencias. Se echa de menos
una perspectiva capaz de incorporar lo mejor de los distintos puntos de vista, de
superar las insuficiencias mas graves y de contener bastante flexibilidad como para

estar abierta a una critica y autocritica desde la racionalidad.

Nos embarcamos, pues, en la basqueda de una teoria, entendida ésta como un

esbozo o modelo intelectual elaborado para dar razon de la realidad de manera
21 It

coherente y razonable®’. Aqui buscamos nada menos que una respuesta a las
preguntas “qué es el mundo” y “qué es el hombre”. Pero ademas, como no puede ser
de otro modo, una teoria sobre el hecho moral, sobre la enunciacion y justificacion
de un criterio de moralidad, que ademas proporcione una metodologia para resolver
las situaciones problematicas. Esta deberia responder a la cuestion “qué debo y
debemos hacer”. La indagacion se tiene que mover, pues, en tres niveles: en el

metafisico, en el de la ética fundamental y en el de las éticas aplicadas.

A lo largo de los siguientes parrafos se revisaran, sin pretension de
exhaustividad, algunas de las principales propuestas con el objetivo de senalar la
pertinencia de presentar la fundamentacion como problema. Para ello se establecera
un contacto con aquellas perspectivas con una mayor incidencia en una ética de las
profesiones, cuestionandolas y tanteando sus fortalezas y sus limitaciones. Esto se
hace ya inevitablemente desde la altura que proporciona la filosofia de Zubiri, que
parece proporcionar elementos filosoficos y antropologicos que permiten una

integracion conceptual de perspectivas aparentemente irreconciliables.

20 GRACIA GUILLEN, Diego. The Foundation of Medical Ethics in the Democratic Evolution of Modern
Society. En: CLINICAL Bioethics : A Search for the Foundations. Viafora, Corrado (ed.). Paises Bajos:
Springer, [2005]. p. 37. ISBN: 978-84-1-4020-3592-6.

2 FERRER, Jorge J. ; Alvarez, Juan Carlos. Para fundamentar la bioética. Madrid: Desclée De Brouwer,
2003. p. 94. ISBN: 84-330-1814-0.
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2.1. Entre la “naturaleza” de la medicina y la ética de la virtud.

A lo largo de la historia, la fundamentacion ética ha transcurrido por una larga
etapa objetivista. Esta parte del presupuesto de que las cosas son como las pensamos
y de que la verdad consiste en una adecuacion perfecta entre lo pensado y la cosa. El
orden moral viene determinado por lo natural, y se funda en la ley natural. El ser se

muestra como horizonte que justifica y define el deber ser.

Pellegrino, por ejemplo, parte de una perspectiva antropologica vy
epistemoldgica, que asume la realidad de una naturaleza humana comun. Desde ahi
se realizan afirmaciones generales acerca del ser humano. Las cosas tienen entidad
esencial propia, transparente al conocimiento humano. Los fines forman parte de la
naturaleza de las cosas, configurando sus cualidades esenciales. Deseamos algunas
cosas porque son buenas, no son buenas porque las deseemos. Pone como ejemplo la

medicina: es una tékhne cuyo fin es, por la su naturaleza, la salud.

Desde aqui se desarrolla una filosofia de la medicina y una ética de las
virtudes?. En su aplicacion practica requiere una excelencia en la forma de actuar
(las virtudes, que le permiten al ser humano hacerse bueno y ejercitar bien sus
funciones) y, en situaciones problematicas, una aplicacion prudente de la ley natural
en la situacion particular. Virtud y bien se identifican. Lo que no es virtud, es vicio.
La validez moral consiste en un ajustamiento del obrar del ser humano a la ley

natural.

Pellegrino tiene el acierto de insistir en situar su perspectiva en el marco de
la medicina clinica, aquella que usa el conocimiento y habilidades médicas para
sanar a las personas enfermas, en el encuentro individual del médico y el paciente.
Esto aporta un rigor a su reflexion que de otro modo se perderia. Define este
encuentro como el lugar ético del médico, cuyo fin es la decision, y la accion
correcta y buena de la sanacion. Un instrumento para las politicas publicas por el que

pueden afectar a las vidas de las personas.

Para él, la enfermedad, experiencia humana universal, es la primaria razén de
ser de la medicina y de los médicos; ve al paciente en la necesidad de fiarse del
médico y el encuentro clinico como una situacion que genera un vinculo peculiar en

el que el enfermo esta siempre en desventaja. Los conocimientos médicos no son

22 FERRER, Jorge J. ; Alvarez, Juan Carlos. Para fundamentar la bioética. Madrid: Desclée De Brouwer,
2003. p. 188. ISBN: 84-330-1814-0.
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propiedad privada y deben estar orientados al bien de los enfermos, y el ejercicio
profesional es ante todo la promesa publica de estar al servicio de los enfermos al
entrar en la profesion médica. Considera el acto médico como algo con un horizonte

bien definido: el bien del paciente.

Por otro lado, su limitacion de la ética al acto clinico, que lo hace
instrumento de politicas publicas, puede parecer un reconocimiento de los limites
del ejercicio clinico, abriendo una via de vulnerabilidad: la medicina como
instrumento de posibles intereses espurios. Sin embargo, este reconocimiento de
limites de ejercicio clinico, centrandose en su contexto especifico permite descubrir,
como se vera mas adelante, una fortaleza ante manipulaciones ajenas al acto

médico.

Su propuesta retoma el concepto aristotélico del bien, asi como de las
virtudes y su posicion central en la filosofia moral. Si para Aristoteles el bien es lo
que todo humano desea por naturaleza, asi como el fin de la actividad humana y la
razon por la que las cosas existen, para Pellegrino el concepto del bien es
fundamental. Sin el bien como telos, la palabra “deber” no tiene direccion y la
moralidad se disuelve en el acido del escepticismo®. El problema viene cuando se

trata de justificar este planteamiento.

Para él, el bien del paciente constituye el fin de la medicina porque es a lo
que la medicina por su naturaleza tiende y por el cual adquiere su definicion. Esto,
afirma, es asi ya desde el Juramento Hipocratico. Y sin embargo, ; es esta razon
dificilmente sostenible en nuestros dias? ;No se basa en una construccion tedrica mas
que discutible, la medicina como algo natural, con un dinamismo propio determinado
por sus fines? ;No es la medicina, en realidad, una colosal construccion cultural
humana y, por tanto, algo muy artificial y poco natural, y con dinamismos internos
que no tienen por qué asemejarse a los de la naturaleza, ni siquiera resignarse a

ellos?

Pellegrino reconoce, no obstante, que este bien que busca la medicina ha
venido a ser problematico, por lo que ha sido necesario redefinirlo. En medicina hay

diversos bienes implicados: conocimiento (que buscan las ciencias basicas),

23 PELLEGRINO, Edmund D. The Telos of Medicina and the Good of the Patient. En: CLINICAL Bioethics
: A Search for the Foundations. Viafora, Corrado (ed.). Paises Bajos: Springer, [2005]. p. 21-32- ISBN:
978-84-1-4020-3592-6.
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promocion de la salud (que busca la medicina preventiva), la salud publica (que
busca la medicina social). Estos pueden confluir con la medicina clinica cuando se
emplean con el fin de beneficiar al paciente: el bien del paciente es asi un primus
inter pares. Si esta diferenciacion no se hace, se tiende a medicalizar casi cualquier

aspecto de la vida. Y tiene razon.

Es muy valiosa su firmeza al insistir en que el criterio moral fundamental es el
del bien del paciente. Se asume el dificil reto de tratar de mostrar una determinada
compresion del bien humano, por tanto, del telos de la vida humana. Esto, que
resulta especialmente dificil en una sociedad plural, y que da lugar a la fragilidad de
una fundamentacion ética, sin embargo, en el ambito de una ética de las profesiones
si parece una empresa alcanzable, pues seria viable un consenso teleologico, un
acuerdo sobre el bien o la finalidad que persigue la profesion®. ;Pero esto es
realmente asi, en un mundo sanitario profundamente fragmentado en especialidades,

sistemas sanitarios y distintos referentes morales?

Para Pellegrino el fin del acto de sanacion es el bien del conjunto de la
persona. Para tratar de definirlo construye un esbozo en el que el bien perseguido es
cuadruple: fisico, personal, humano y espiritual. El nivel mas bajo es el bien médico;
por encima esta el bien personal que es tal como lo percibe el paciente; el siguiente
es el bien del paciente como ser humano; y el bien mas elevado es el bien espiritual.

Se encuentran en una jerarquia en la que cada nivel se relaciona con los otros.

El bien médico del paciente depende del correcto empleo de los recursos
cientifico técnicos, pero también de que esté adecuadamente relacionado con los
otros niveles. Por tanto, el bien médico debe de estar bien encajado en el contexto
del proyecto personal de este paciente, éste a su vez en el respeto a él como ser
humano (fin no medio, con valor no precio) y éste a su vez en el contexto de la
dimension de sentido espiritual Gltimo de la vida humana, mas alla del puramente

material.

De este modo presenta unos fines médicos que tenderan a configurar de un
modo determinado el ejercicio de la medicina. Su perspectiva articula unos objetivos
que bien pueden representar toda una tradicion en medicina. Objetivos que, por

cierto, guardan un cierto paralelismo con valores compartidos por muchos, como

24 FERRER, Jorge J. ; Alvarez, Juan Carlos. Para fundamentar la bioética. Madrid: Desclée De Brouwer,
2003. p. 190. ISBN: 84-330-1814-0.
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beneficencia (el bien fisico y médico del paciente), autonomia (el bien del paciente

como persona) o justicia (el bien del paciente como ser humano).

Sin embargo, su propuesta se basa en un tipo de realismo que cree poder
conocer a priori la naturaleza (y por tanto los fines) de eso que llamamos medicina.
Este planteamiento ha sido desafiado a lo largo de la historia: por el nominalismo (s.
XII-XIV) que rechaza una esencia de las cosas, por Kant que sitGa el bien en la
voluntad y en la razén, por Hume que ve una falacia en la conexion entre ser y
deber, por Moore que cree que el bien no se puede definir y por un creciente
escepticismo que piensa que no cree que sea posible alcanzar una verdad moral

mediante la razon humana.

Esto lo sabe bien el propio Pellegrino que rechaza todo tipo de
constructivismo social que tiende a cambiar el término “fines” por los términos
“metas” o “propositos”; que desplaza el criterio del bien por un énfasis en lo
correcto y por las preferencias personales; que hace que las elecciones morales
dependan de los sentimiento dominantes en cada momento social; o que generan una

definicion utilitarista, legalista o libertaria de los fines de la medicina.

Ante todo ello este autor afirma que el bien del paciente es un fundamento
mas fuerte que una construccion social sujeta a cambios impredecibles. Esto es asi,
afirma, porque el bien de la persona se vincula ontologicamente al fin de la actividad

profesional.

Esto, que es valido en cuanto recurso contra lo arbitrario, contra lo
culturalmente convencional, sin embargo, apela a la existencia de una ley natural
como criterio objetivo de bien. Esta perspectiva parece designar algo ya dado, el
bien humano y el ejercicio clinico naturalmente orientado a lograr ese bien, cuando
el bien humano es algo por descubrir en cada persona concreta y la practica médica
es una tarea por desarrollar. Pero aun admitiendo unas leyes morales validas y
objetivas, jno se ha utilizado este lenguaje de la ley natural como escudo “para
eludir las sorpresas y riesgo de la génesis de sentido que procede de la posicion de

libertad”?*?

Por desgracia el lenguaje de los naturalismos ha estado demasiadas veces a lo

largo de la historia al servicio de una racionalidad puramente estratégica, orientada

B RICOEUR, Paul. Amor v justicia. 29 ed.. Madrid: Caparrés, 2000. p. 81. ISBN: 978-84-8794-370-6.
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al control o la dominacion. Esto ha generado y aun genera, desde la modernidad, una
profunda desconfianza, que le hace perder buena parte de su valor pedagogico. Pero
aun cuando la ley natural sea considerada “un juicio acerca de bien y mal que no

926

esta impuesto con fuerza o coaccidon””, ;no es una enorme imprecision asociar lo

natural (physis) a lo humano sin mas?.

Por otro lado, Pellegrino asume la definicién de virtud de Aristoteles: “la
virtud del hombre sera también el modo de ser por el cual el hombre se hace bueno y

por el cual realiza bien su funcién propia”?.

Desde esta perspectiva se vinculan
virtudes, fines de la vida humana y el bien. ;Pero es correcto asociar virtud y bien?
iNo es cierto que un excelente cirujano, que en su virtud realiza una magnifica
intervencion, puede estar haciendo un mal a un paciente que no queria de ningln
modo someterse a ninguna cirugia? ;No es cierto que un corredor de bolsa puede ser
un magnifico especulador y, en su virtud, estar haciendo un enorme dano al bien

comun?

Por otro lado, la ética areteica no incorpora desde una perspectiva logica los
conceptos de deber y de principio. ;jEs esta la causa del escaso énfasis dado al valor
de la justicia distributiva, que queda en un segundo plano respecto a la beneficencia?
Por otro lado, tampoco incluye en el lugar moral principal de las profesiones
sanitarias (el encuentro entre el sanitario y el enfermo) otros elementos que hoy
tienen una gran importancia: la familia del paciente, los otros profesionales o la

organizacion sanitaria.
2.2. Entre el empirismo de Hume y el escepticismo postmoderno.

Hume cuestiona radicalmente la metafisica. Esto le lleva a un escepticismo
que considera la mente humana incapaz de llegar a cualquier determinacion cierta y
segura, que le lleva a instalarse, por tanto, en la duda permanente®. Y es verdad
que la blusqueda de la verdad parte de un estado de duda. En ese sentido, una
apertura intelectiva a la verdad requiere un cierto estado de duda escéptica. Este es

un excelente antidoto contra la autocomplacencia o el dogmatismo.

26 RECUERO, José Ramon. La cuestion del bien y del mal. Madrid: Biblioteca Nueva, [2009]. p. 132.
ISBN: 978-84-9742-950-4.

77 Aristoteles. EN 1106a 22-25. En: ARISTOTELES. Etica nicomdquea : Etica eudemia. Palli Bonet, Julio
(trad.). Espana: Gredos, D.L. 1985. ISBN: 84-249-1007-9.

2 HUME, David. Investigacion sobre el conocimiento humano. Madrid: Alianza, 2005. ISBN: 84-206-3754-
8.
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Sin embargo, la radicalizacion de una actitud de duda ; no conduce
inexorablemente a la conviccion de que no hay verdad? Paraddjicamente, esa
radicalizacion (a veces dirigida a combatir o rebatir las especulaciones o los
dogmatismos) puede conducir a un nuevo estado dogmatico: aquel que asume la
conviccidon inamovible de que no es posible acceder a una verdad, o que ésta no
existe. Y esto, a su vez, ;no sera un buen motivo para una razén perezosa,
desentendida de la indagacion, cerrada en su propia “verdad”, la de que no hay

verdad accesible al conocimiento humano?

Por tanto, la duda radical no se deberia agotar en si misma, sino que deberia
permanecer abierta a una posible verdad. Y una vez que ésta se vislumbra, se esboza
o se descubre, no le queda mas remedio que confiarse coherentemente a ella. Alun
cuando esa verdad esté marcada por la provisionalidad, la insuficiencia o una
incertidumbre. Parece ser que ésta fue la postura de Hume. Para él, el hombre sabio
adecua su creencia a la evidencia. Esta proviene Gnicamente de las impresiones. Y no
tenemos impresiones, por ejemplo, de causalidad (para él pura especulacion), y si de
la asociacion probabilistica de hechos, dado que no hay mas seguridad que la que da

la experiencia.

Hume ha mantenido la dualidad entre sentir e inteligir. Como no es fiable la
metafisica, él opta por la verdad que proporcionan la experiencia y los sentidos. Para
ello pasa por alto todo aquello que la filosofia desde los griegos paso por alto y que
solo la filosofia del siglo XX ha descubierto: el caracter sentiente del inteligir
humano. Hume tenia razon al desconfiar de la metafisica especulativa, pero redujo

la capacidad de inteligir a los datos proporcionados empiricamente a los sentidos.

Los frutos dados por el empirismo han sido enormes en medicina, y aun lo
siguen siendo. El control que el empirismo realiza sobre el racionalismo especulativo
en la historia de la medicina hace que el siglo XIX sea considerado el sigo de la
revolucién cientifica en medicina®. Sin embargo, la perspectiva empirica reduce la
realidad a lo captado sensorialmente. Y esto, ;no lo esta pagando todavia la medicina
actual, que asimila perspectivas de la realidad humana extraordinariamente

limitadas y, por tanto, disfuncionales para la practica clinica?

2 WULFF, Henrik R ; Pedersen, Stig A. ; Rosenberg, Raben. Introduccion a la filosofia de la medicina. 22
ed.. Madrid: Triacastela, 2002. ISBN: 84-95840-01-4.
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Efectivamente, la revolucion cientifica de la medicina ha dado lugar a una
extendida imagen del ser humano como realidad que s6lo puede ser comprendida
desde el analisis de sus estructuras anatoémicas, de sus funciones fisioldgicas, de sus
anomalias patologicas, de su complejidades bioquimicas o de sus estructuras o
alteraciones genéticas. Esta imagen no es algo del pasado. Tiende a reaparecer cada
vez que hay una noticia de un nuevo y prometedor avance cientifico. Y lleva a
considerar al ser humano como un mecanismo complejo solo comprensible a través
de los datos empiricos que proporcionan las ciencias de la naturaleza. Y lleva a
considerar la medicina como la ciencia que trata de recomponer los elementos

disfuncionales de ese mecanismo®.

Desde el punto de vista ético las consecuencias son muy importantes. Al eludir
lo abstracto y lo racional de la ética, ésta pasa a ser una cuestion de hecho. Para
Hume la moral se basa en los sentidos, no en la razéon. No hay nada en si mismo
valioso o despreciable, bueno o malo, sino que estos atributos nacen de la
constitucion y estructura del sentimiento y afecto humanos. Lo que produce agrado
en uno, produce desagrado en otro®'. Por ello la moral es mas propiamente sentida
que juzgada. Por eso las impresiones distintivas del bien y del mal morales no
consisten sino en un particular dolor o placer, que son el resorte capital y principio

motor de todas las acciones. Lo bueno es, en definitiva, lo (til o lo agradable.

Pero, ;al ser reducida la mirada empirica a lo sentido, no queda asi reducido
el concepto de bien? Seria absurdo afirmar que no es bueno lo Util o lo agradable. ELl
problema es considerarlos como criterio fundamental de bien, o como lo Unico
bueno. La miopia que se produce en el terreno intelectivo, se arrastra al terreno
ético. El concepto de felicidad se modifica. El concepto clasico de felicidad, que
tenia el sentido de “realizacion personal” (eudaimonia) ha pasado a tener, a partir

del siglo XIX, el sentido de “bienestar”.

Ya Descartes vincula la felicidad a un contento del espiritu y a una
satisfaccion interior, uniendo la idea de felicidad y un estado de animo determinado.
El utilitarismo consagrara después la idea de felicidad como acumulacion cuantitativa

y cualitativa de estados de animo placenteros. Por felicidad se entiende el placer y la

% TEN HAVE, Henk. A Communitarian Approach to Clinical Bioethics. En: CLINICAL Bioethics : A Search
for the Foundations. Viafora, Corrado (ed.). Paises Bajos: Springer, [2005]. p. 41-51. ISBN: 978-84-1-
4020-3592-6.

3" HUME, David. Investigacion sobre los principios de la moral. Lopez Sastre, Gerardo (trad.). Madrid;
Espasa-Calpe, [1991]. ISBN: 84-239-7242-9.
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ausencia del dolor; por la infelicidad el dolor y la privacion de placer. Esta es la raiz
de la idea de felicidad como “bienestar”, con un sentido mas psicologico y social que

filosofico™.

Es Hume quien afirma, ademas, que el sentido de la justicia y la injusticia no
se deriva de la naturaleza, sino que surge, de modo artificial aunque necesario, de la
educacion y las convenciones humanas®. Y la utilidad pUblica es el Unico origen de la
justicia. Y esta artificialidad de la justicia permite también los artificios de la
moralidad y derecho. De tal modo que la moda, la costumbre y el derecho

constituyen el principal fundamento de todas las determinaciones morales.

Asi, dentro de cada grupo social, el interés y la utilidad comunes, aceptados
por simpatia, engendran unas determinadas normas sobre lo correcto y lo erréneo
entre las partes interesadas. Basta que la balanza del bien prepondere con mucho
sobre la del mal**. El empirismo de Hume da lugar al utilitarismo que busca
maximizar las consecuencias positivas y minimizar las negativas. El criterio
fundamental es el incremento o decremento de la felicidad de los individuos. La

ética utilitarista llama asi la atencion sobre las consecuencias de las decisiones.

La aportacion de esta perspectiva, que mira con detalle las consecuencias de
las acciones humanas es indudable. Ademas, es logico, desde una perspectiva
empirista o positivista, ver la moral como un mero ejercicio de construccion humana.
;Pero es convincente esto? ;No se trata de una vision demasiado superficial? ;No es

demasiado ingenuo y empobrecedor identificar bien con bienestar?

En el terreno sanitario supone confundir la salud con lo realmente bueno.
Paradojicamente, una vision reductora del bien produce una absolutizacion del valor
salud. Esta, siendo un bien para la felicidad humana, queda identificada plenamente
con ella. Asi, si la salud queda entendida como la definié la OMS en 1946 como un
“perfecto estado de bienestar fisico, psiquico y social y no solamente la ausencia de

enfermedad”.

32 pOSE, Carlos. Lo bueno y lo mejor : Introduccion a la bioética médica. Madrid: Triacastela, 2009. p.
16-17. ISBN: 978-84-95840-37-0.

3 HUME, David. Tratado de la Naturaleza Humana. Madrid: Tecnos, 1988. p. 667. Citado en RECUERO,
José Ramon. La cuestion del bien y del mal. Madrid: Biblioteca Nueva, [2009]. p. 111. ISBN: 978-84-
9742-950-4.

3 HUME, David. Investigacion sobre los principios de la moral. Lopez Sastre, Gerardo (trad.). Madrid;
Espasa-Calpe, [1991]. ISBN: 84-239-7242-9.
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A los médicos se les convierte en servidores directos de felicidad humana,
algo que supone una carga de profundidad para la practica médica. Desde un punto
de vista ético todo esto supone que la felicidad ha pasado de ser considerada una
realizacion moral a reducirse a un estado de bienestar. Ninguna de estas
perspectivas es aceptable, pues de ellas se deriva una idea sumamente imprecisa de

la practica médica y claramente insuficiente de la moralidad humana.

El movimiento postmoderno es heredero del escepticismo que muestra la
filosofia de Hume. Siguiendo el analisis que hace Thomasma del mismo®, asumimos
que comparte con Hume una contestacion a la racionalidad y a las normas basadas
en ella, a la autoridad de los sistemas, y a aquellos que se presentan en su nombre.
Cierto postmodernismo pone bajo sospecha todo sistema filoséfico: no hay una
moralidad objetiva basada en razones o fundamentacion alguna, por lo que toda
perspectiva moral y cultural debe ser aceptada y dada por buena igualitariamente.
iNo supone esto aceptar un relativismo necesariamente unido a una sensibilidad

multicultural, pues no hay un punto de vista dominante o mas valido que otros?

Desde una perspectiva antropologica, la postmodernidad estaria caracterizada
por la no finalidad y la no estabilidad: no hay un estado final, ni un estado de
perfeccion; la vida es solo un logro local y transitorio; se evita el compromiso o las
relaciones estables para mantener las posibilidades abiertas. Desde este angulo, mas
que una imagen humana (una antropologia), hay unos estilos y unas estrategias de
vida. Por tanto, es coherente con todo ello una vision postmoderna del ser humano

como turista y consumidor, libre e independiente®.

Ademas, en los Ultimos afos, se han propuesto multiples teorias, algunas de
ellas a veces contradictorias entre si: principialismo, casuismo, ética del permiso,
comunitarismo, feminismo, neoutilitarismo, pragmatismo clinico, el paradigma de la
moralidad comUn, éticas discursivas, ética del cuidado, ética de la responsabilidad®.
Esto aviva la duda postmoderna de si hay respuestas correctas en bioética, o si hay o
no hay una verdad moral. En la raiz del pensamiento postmoderno hay un

antifundacionismo que no ve una verdad racional ética, sino, en el mejor de los

3 THOMASMA, David C. Clinical Bioethics in a Post Modern Age. En: CLINICAL Bioethics : A Search for
the Foundations. Viafora, Corrado (ed.). Paises Bajos: Springer, [2005]. pp. 3-20. ISBN: 978-84-1-
4020-3592-6.

% TEN HAVE, Henk. A Communitarian Approach to Clinical Bioethics. En: CLINICAL Bioethics : A Search
for the Foundations. Viafora, Corrado (ed.). Paises Bajos: Springer, [2005]. pp. 41-51. ISBN: 978-84-1-
4020-3592-6.

3 FERRER, Jorge J. ; Alvarez, Juan Carlos. Para fundamentar la bioética. Madrid: Desclée De Brouwer,
2003. p. 77. ISBN: 84-330-1814-0.
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casos, actitudes por las que hacemos o debemos hacer las cosas basadas en unas

preferencias basicas de valores.

Desde ahi, lo importante seria construir el propio proyecto personal de forma
autonoma y honesta, sin tener en cuenta el fin o la meta (que no pueden definirse).
La racionalidad reducida a la comprension de los meros hechos libera de la idea de
obligaciones morales universales, la libertad es entendida como la posibilidad de
prescribirse uno asi mismo su propio bien y su propio mal, con la deconstruccion y
reconstruccion de un mundo nuevo en el que no haya leyes, en el que la verdad nace
en el acuerdo y del acuerdo, en el que el los humanos se guian Unicamente por su
voluntad de poder y en el que el término de toda andadura moral es el propio

hombre®,

Es necesario subrayar el valor fundamental dado a la libertad humana. Valor,
sin duda, de primer orden, fundamento esencial de la moralidad. También es
necesario destacar el valor dado a la busqueda compartida, no tutelada y libre de
una verdad moral. Sin embargo, una cierta apertura intelectiva ;no permite
vislumbrar la posibilidad de un bien mayor que el que pueda inventar o sonar nunca
cualquier ser humano? Si la razén especulativa imponia un cierto absolutismo de la

razoén, ;no impone la razon positivista un absolutismo del sentimiento?®.

La profusion de teorias éticas inconexas, a menudo contradictorias vy
excluyentes unas con otras, incapaces de dar una explicacién completa del hecho
moral no ha hecho mas que dar argumentos a un escepticismo que duda mas que
nunca de si es posible encontrar respuestas validas a las preguntas morales®. Todo
ello nos coloca en la necesidad de ir hacia una fundamentacion abierta vy

comprensible.
2.3. Entre Kant y las éticas dialogicas.

Una segunda etapa de la ética, la subjetivista, pone su confianza en las ideas,
como lugar donde es posible descubrir la verdad. Descartes, como es sabido, abre

paso al racionalismo. Y el empirismo analiza las ideas no como fruto de un ejercicio

38 RECUERO, José Ramén. La cuestion del bien y del mal. Madrid: Biblioteca Nueva, [2009]. p. 401-
409. ISBN: 978-84-9742-950-4.

¥ POSE, Carlos. Lo bueno y lo mejor : Introduccion a la bioética médica. Madrid: Triacastela, 2009. p.
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deductivo de la razdn, sino como fruto de la experiencia. Mientras para el
racionalismo la verdad es evidencia loégica, para el empirismo tiene un origen
psicolégico. Ambos coinciden en que la filosofia consiste en el andlisis de las ideas®.
Kant, desde un idealismo transcendental defiende que el conocimiento es una
combinacion de ambas cosas, una sintesis a priori del entendimiento. Y cambia la ley

natural por la ley racional.

Kant va a la busqueda de un fundamento logico formal a priori de la
obligacion, porque confia en la razén pura y porque “las propias costumbres quedan
expuestas a toda suerte de perversidades, mientras falte aquel hilo conductor y

»42  Por tanto, evita los criterios

norma suprema de su correcto enjuiciamento
materiales y contingentes, que dependen de la subjetividad y, por tanto, no formales
u objetivos, sin validez universal®*. Como es el caso de la naturaleza humana o las

circunstancias en el mundo, que son objeto de un deseo.

Este planteamiento es coherente con la dualidad sentir-inteligir que desde la
antigliedad considera que lo sentido se asocia a las tendencias, deseos, emociones o
pasiones. Estas se nos imponen, padecemos sus efectos y tienen un efecto
perturbador en la capacidad de inteligir la realidad y, por tanto, en la vida moral*.
Esto es lo que le lleva a Kant a afirmar que “el supremo valor moral, a saber, que se

9945

haga el bien por deber y no por inclinacion”*, que es lo mismo que decir que se haga

el bien por libre opcion y no por otro motivo. O que “la virtud supone apatia

moral”*,

Un fundamento formal y a priori de la conducta no sélo puede cimentar la
conducta en un lugar a salvo de la arbitrariedad subjetiva, sino que ademas puede
ser un punto de apoyo en situaciones de maxima incertidumbre, por ejemplo, cuando
las consecuencias de los actos son impredecibles. Sin embargo, la formalidad
kantiana es una formalidad del inteligir concipiente y logico. Si el inteligir fuera otra

cosa, algo mas que realizar juicios logicos, esa formalidad del conocimiento y de la

“ POSE, Carlos. Lo bueno y lo mejor : Introduccion a la bioética médica. Madrid: Triacastela, 2009. p.
96. ISBN: 978-84-95840-37-0.

“Z KANT, Immanuel. Fundamentacién de la Metafisica de las Costumbres. Aramayo, Roberto R. (trad.).
Madrid: Alianza, 2005. p. 57. ISBN: 978-84-206-7295-3.

43 KANT, Immanuel. Fundamentacién de la Metafisica de las Costumbres. Aramayo, Roberto R. (trad.).
Madrid: Alianza, 2005. pp. 57-57. ISBN: 978-84-206-7295-3.

“ POSE, Carlos. Lo bueno y lo mejor : Introduccion a la bioética médica. Madrid: Triacastela, 2009. p.
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45 KANT, Immanuel. Fundamentacién de la Metafisica de las Costumbres. Aramayo, Roberto R. (trad.).
Madrid: Alianza, 2005. p. 71. ISBN: 978-84-206-7295-3.
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propia razéon tendran que revisarse. Aun cuando esta nueva situacion coloque a la
razon en el terreno de la incertidumbre, de la ausencia de decisiones absolutamente

seguras, o de lo probable.

Kant confiesa su asombro ante dos “cosas”: “el cielo estrellado sobre mi y la
ley moral en mi”*. El descubre la ley moral en si como un imperativo que se expresa
en forma de ley practica formulada como juicio sintético a priori®®. Kant identifica
esa representacion de la ley, que solo tiene lugar en los seres racionales (sin tener en
cuenta consecuencia alguna), con el bien moral, presente ya en la persona misma
coherente con ello. Lo bueno es la propia ley moral®. Y el deber, que se forja a

partir de ahi, solo “significa que una accién es necesaria por respeto hacia la ley”* o

“la necesidad objetiva de una accién por obligacion”>".

Para él los “principios practicos son proposiciones que encierran una
determinacion universal de la voluntad, a cuya determinacion se subordinan diversas
reglas practicas. Son subjetivos o maximas cuando la condicion es considerada por el
sujeto como valedera solo para su voluntad; son, en cambio, objetivos o leyes
morales practicas cuando la condicion es conocida como objetiva, es decir, valedera
para la voluntad de todo ser racional”®. El menosprecio de la ética kantiana hacia
las maximas es el menosprecio por lo contingente, en el que no es posible tener
seguridad de acierto moral. En cierto modo, ;no supone un menosprecio de todas
aquellas maximas subjetivas que surgen de una voluntad tendente a una realizacion
personal, como aquellas derivadas de una vocacion por esta o aquella actividad

profesional?

De la blUsqueda de una seguridad racional para el acierto moral surgen los
imperativos categoricos kantianos, que son reglas que designan un deber ser que
expresa “compulsion”, determinando una accion como necesaria por si misma, sin

referencia a otro fin:
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“Obra como si la maxima de tu accién pudiera convertirse por tu voluntad en

una ley universal de la naturaleza”>’.

“Obra de tal modo que uses a la humanidad, tanto en tu persona como en la
persona de cualquier otro, siempre al mismo tiempo como fin y nunca simplemente

como medio”>.

Esa ley moral es fundamento formal (respeta la forma del conocimiento y de
la propia razén, en este caso la razon logica), material (si bien sélo admite como
objetivo de determinacion los objetos de la accion bajo el nombre de bien y mal) y
subjetivo de determinacion (en la medida que es motor para la accion concreta al
producir un sentimiento que fomenta el influjo de la ley sobre la voluntad)®. Asi, “el
concepto de lo bueno y lo malo tiene que ser determinado no antes de la ley moral,
sino después de la misma y por la misma”. Lo que es lo mismo que decir que la ley
moral como imperativo categorico lleva inexorablemente al descubrimiento de lo
bueno y lo malo. Y por tanto son los Unicos objetos materiales posibles de ella.

Objetos necesarios de la facultad de desear o aborrecer respectivamente.

Es, por tanto, logico que Kant identifique ley moral y bien: “es facil
comprender que si en el concepto del bien supremo esta ya incluida la ley moral,
como condicion suma, entonces el supremo bien es fundamento de la determinacion
de la voluntad pura, porque entonces la determina la ley moral, segun el principio de
autonomia”®’. De este modo el mas elevado bien es la moralidad, siendo la felicidad
su consecuencia necesaria®®. Y sin embargo no esta nada claro que el hecho en si de
someter la voluntad a la ley moral conlleve necesariamente la felicidad; menos

todavia que ésta sea la consecuencia necesaria.

Si el bien supremo es el sometimiento autonomo y libre a la ley moral, parece
que el idealismo kantiano se muestra muy insuficiente en su capacidad de entender

lo que pueda ser un bien supremo. Y eso es debido a su rechazo a considerar la

53 KANT, Immanuel. Fundamentacién de la Metafisica de las Costumbres. Aramayo, Roberto R. (trad.).
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felicidad humana como ese bien. Rechazo que a su vez procede de la propia

epistemologia kantiana.

Kant afirma que para una voluntad divina o santa no hay imperativo, no hay
mandato, se anula el deber, porque el querer coincide con la ley. El valor moral de la
accion reside en que la persona, descubriendo la ley universal dentro de si, se
somete libremente a ella. Es en esa libertad donde se apoya todo el sistema logico
kantiano. Si ésta no existiera “no podria de ningiin modo encontrarse la ley moral en
nosotros” (sélo habria estimulos y respuestas) y, por otro lado, “si la ley moral no
estuviese ahi, en nuestra razén, nunca descubririamos lo que es la libertad”. El fin
ultimo de la razon, de la ley, del deber, seria producir una voluntad buena en si
misma®, porque de otro modo el deseo enturbia la bondad de la voluntad. El
resultado es una voluntad sometida a la ley moral. Lo que representa una vision de la

moralidad humana como obediencia a la ley moral...

Paradojicamente esa obediencia es posible porque hay una autonomia,
principio supremo de la moralidad: “no elegir sino de tal modo que las maximas de su
eleccion estén simultaneamente comprendidas en el mismo querer como ley
universal”®. Lo contrario es la heteronomia, o sea, la dependencia de la ley de
seguir cualquier impulso o inclinacién definida por el objeto material de un deseo®.
En este caso no se daria la voluntad la ley a si misma, sino que se la da el objeto por
su relacion a la voluntad. Kant llega a calificar la heteronomia como de “fuente de

todos los principios espurios de moralidad”®.

Desde la perspectiva de la libertad, base de la autonomia kantiana, la razon
humana puede elegir darse, tanto la ley moral, como determinadas posibilidades de
bien. Ciertamente, la autonomia tal como la entiende Kant sélo podria aplicarse a la
ley moral. Pero también podria entenderse como autonomia de la voluntad un darse
no solo la ley moral (bien sumamente valioso para Kant), sino la posibilidad de

cualquier otro bien universalizable, ya sea interno o circundante, material o
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inmaterial. Pero para esto hay que salirse de los limites de la razon pura. Estos, por
ser limites, representan una restriccion paradojica de la libertad en una ética

fundada metafisicamente.

El respeto y la admiracion que despiertan esa ley en Kant pueden ser
entendidos como un ejercicio estimativo que descubre en la ley moral un bien. Toda
su filosofia podria entenderse como un movimiento de apropiacion y justificacion
racional de ese bien mediante un ejercicio de idealismo transcendental que descubre

una coherencia légica interna entre razéon y ley moral.

Por otro lado, a pesar de la complejidad, solidez, coherencia interna y belleza
de la estructura logica del pensamiento ético kantiano, deja fuera de su ambito toda
una dimension de la realidad humana, lo que en cierto modo lo deshumaniza al
limitar lo humano al orden de las ideas. En ese sentido resulta dificilmente aceptable
esta afirmacion: “Un ser racional tiene dos puntos de vista desde los cuales puede
considerarse a si mismo; por una parte, en cuanto que pertenece al mundo de los
sentidos, bajo leyes naturales (heteronomia), y en segundo lugar como perteneciente
al mundo inteligible, bajo leyes que, independientes de la naturaleza, no son
empiricas sino que estan fundadas en la razéon. Vemos que si nos pensamos como
libres, en el mundo del entendimiento, reconocemos la autonomia de la voluntad;
pero si nos pensamos como obligados nos consideramos como pertenecientes al

mundo de los sentidos”®*.

La admiracion kantiana por la ley y el deber transmiten una vision de lo
humano como sometido a la ley. Libremente sometido pero, al fin y al cabo sometido
de hecho. Ciertamente, nos volvemos a salir del mundo de las ideas. Pero esto no
hace mas que poner de relieve de nuevo las limitaciones del idealismo
transcendental. Y la raiz de ese problema esta en el error de reducir la razon
humana y, por tanto un aspecto esencial de la realidad humana, a un mero inteligir

concipiente.

Y todo ello teniendo en cuenta que para Kant el fundamento de un posible
imperativo categorico solo residiria en caso de que hubiera algo cuya existencia en si
misma tuviese un valor absoluto, reconociendo que “el hombre, y en general todo ser

racional, existe como fin en si mismo, no meramente como medio. Este fundamento
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racional es por tanto un principio objetivo, del cual, como de infundamento practico

supremo, tienen que poder ser derivadas todas las leyes de la voluntad”®’.

Ciertamente Kant nos descubre el valor de la libertad humana como
prerrequisito para la vida moral. Ahora no se trata de un ajustamiento a la ley
natural (ajena al individuo) que presuntamente nos lleva a un horizonte de bien y
felicidad, sino de un libre ajustamiento a la ley universal que habita en la conciencia
de cada uno y que uno autonomamente se da a si mismo por puro respeto al deber se

hace patente a esa conciencia.

La identificacion formal entre ley moral y voluntad (voluntad pura), entre
deber y libertad es otro de los aspectos mas valiosos de la ética deontoldgica
kantiana. La moral resulta ser, por tanto, el ajuste a lo que dicta la propia
conciencia, expresado en forma de imperativo categorico, que es formal, a priori vy,
desde la perspectiva kantiana, absolutamente verdadero. Estamos en una ética de
principios o de convicciones que, en situaciones de total incertidumbre es capaz de

mostrar una senda para la libertad del individuo.

Sin embargo, los neokantianos de la segunda mitad del siglo XX tratan de abrir
la perspectiva solipsista kantiana reformulandola desde la intersubjetividad. Asi, el
canon de la moralidad debe incluir a todos los seres humanos haciéndolos participes
de cualquier proceso argumentativo para que puedan expresar el propio punto de
vista. Se pasa de una deliberacion monolodgica (cuyo resultado final es el imperativa
categorico) y apodictica a una deliberacion dialégica en la que pueden participar

todos los afectados.

En ese sentido, K.O. Apel y J. Habermas han propuesto como criterio de
rectitud procedimental en esta forma de deliberacion que las decisiones sean
asumibles libre y razonablemente por todos los participantes. De ahi el principio U de
universalizacion propuesto por Habermas: “Para que una norma sea valida, las
consecuencias y efectos que su observacion general puede esperarse que tenga para
la satisfaccion del interés particular de cada persona afectada, deben ser tales que

todos los afectados puedan aceptarla libremente”.

Y esto solo es posible si hay una participacion real de todos los afectados por

la norma y si la deliberacion procede con argumentos razonables en un dialogo
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verdadero. Permaneciendo en un plano excesivamente idealista, pues las condiciones
descritas dificilmente pueden cumplirse, las éticas dialégicas procedimentales hacen
una importante aportacién para la apertura de una tercera etapa de la moral. La
etapa intersubjetiva, en la que la deliberacion compartida adquiere un papel

fundamental en la reflexion ética y la vida moral.

Algunos rechazan este terreno por considerarlo un terreno propicio al
relativismo. La cuestion de fondo es si las leyes y normas morales que surgen de una
deliberacién intersubjetiva son construccién o descubrimiento humano: realidad
creada o realidad descubierta. En el primer caso las leyes morales surgirian de la
mente humana de una forma creativa; en el segundo caso seria un proceso de
descubrimiento de una realidad determinada en el proceso de una deliberacion
sistematica compartida. Las éticas dialogicas adolecen de una falta de respuesta a

esta cuestion y se limitan a proponer procedimientos limpios para la decision moral.
2.4. Entre la crisis de la razon especulativa y las éticas del siglo XX.

Con el fallecimiento de Hegel en 1831 los sistemas idealistas pierden fuerza y
entran en crisis y tienden a ser sustituidos por los sistemas positivistas. Estos confian
en la razon cientifica que tiende a basarse en hechos y a prever las consecuencias®.
Esta mentalidad predomina en el terreno médico durante los siglos XIX y XX. Pero en
el terreno de la ética, en este contexto surge el utilitarismo, que predomina a lo
largo del siglo XIX. En el siglo XX la filosofia evoluciona de un modo que no es
asimilado por la medicina, muy ocupada en la investigacion y aplicacion de los

avances que son fruto de un conocimiento empirico.

En la filosofia en el siglo XX prevalece la idea de que la razon pura,
especulativa ha perdido la capacidad de penetrar la esencia de las cosas y, por tanto,
de explicar o encontrar verdades absolutas sobre la realidad. La mentalidad
cientifica muestra como es la propia realidad la que quita o da la razdn sobre las
cosas. En este clima intelectual, la filosofia cuestiona la idea clasica de esencia. El
ser humano no puede definirse por su esencia (por un supuesto sustrato inmutable),

sino por su existencia.

En el siglo XX la esencia comienza a ser interpretada no como sub-jectum,

sino como pro-jectum, como algo que se va haciendo. Esto plantea en el plano ético

¢ pOSE, Carlos. Lo bueno y lo mejor : Introduccion a la bioética médica. Madrid: Triacastela, 2009. p.
88-89. ISBN: 978-84-95840-37-0.
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que lo que debemos hacer no puede responderse solo mirando a los principios (o
deberes a priori), sino mirando a la situacion particular y al futuro, a las
consecuencias. Y ademas supone que esos principios ya no son sino constructos
humanos, esbozos, que hay que someter continuamente a verificacion
contrastandolos con la realidad. De ahi surge toda una ética de la responsabilidad,

que nace en el contexto del existencialismo a principios del siglo XX*’.

Al final del siglo XX, las ciencias de la salud se topan con multitud de
problemas morales que aparecen vinculados al enorme desarrollo cientifico-técnico
que experimentan. El mundo de los hechos necesita ser gestionado desde el mundo
de los valores. La razon pura habia sido sometida al control de la razon positivista
con enormes frutos. Ahora la razon positivista necesita un control de la razon
practica para un uso responsable de esos frutos. En este sentido puede afirmarse que
la bioética surge en un contexto filosofico de una ética de la responsabilidad®. Sin
embargo, desde un punto de vista historico también podemos afirmar que la bioética
surge en un contexto de desconcierto social ante los nuevos retos. Desconcierto
motivado por situaciones completamente nuevas, pero también por un

distanciamiento entre filosofia y ciencias de la salud.

Aquélla ha cuestionado radicalmente sus puntos de apoyo para aceptar
certezas (la fenomenologia descubre que los hechos son algo mas radical que lo dado
a los sentidos) y éstas siguen utilizando esquemas positivistas. Aquélla ha
cuestionado radicalmente el concepto de esencia (llegando a la conclusion de que la
existencia humana es, ademas, proyecto, tarea moral) y éstas siguen ancladas en una
vision del ser humano como mecanismo susceptible de ser reajustado. En este
horizonte la bioética surge como un movimiento con extraordinaria actividad.
Profesionales de la salud y filosofos tienen que ponerse a trabajar codo con codo
para tratar de dar respuestas racionales a los nuevos problemas surgidos en las

ciencias de la salud.

Como es sabido, las teorias que surgen para fundamentar esta bioética son
multiples y con ellas surgen también diversos métodos para la resolucion de los
problemas morales. Pero hay un denominador comin asumido por muchos de los

protagonistas de este movimiento: que la bioética debe tener una funciéon puente.
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Puente entre los hechos y los valores, entre los principios y las consecuencias de los
actos morales, entre distintas disciplinas y, como no, puente también entre distintas
perspectivas morales. Este podria ser un sustrato que propicie los relativismos o los
escepticismos. Pero es el terreno en el que empiezan a recobrar una gran fuerza las

nociones aristotélicas deliberacién y prudencia.

Para Diego Gracia nos encontramos en una tercera etapa en la ética, la

(°. En ella se

intersubjetiva en la que la deliberaciéon juega un papel fundamenta
descubre el caracter constitutivamente moral del ser humano, que proyecta y no
puede dejar de hacerlo porque esta ligado a la realidad. La experiencia moral va
creando “un deposito que constituye un sistema de normas, usos y costumbres de los
individuos y los grupos sociales”’”°. Desde la intersubjetividad las normas morales las
generan los seres humanos individual y colectivamente. Y para ello la deliberacion no

solo es importante en la aplicacion, sino también en la elaboracion de las normas.

Si nos detuviéramos aqui, no quedaria muy claro como es ese proceso de
generacion de lo moral. Y sin embargo es evidente para este autor que la
deliberaciéon moral es una camino excelente para generar conocimiento. La cuestion
que preocupa a muchos es si ese conocimiento surge como descubrimiento o como
construccion. Podria pensarse que se trata de un inevitable constructivismo a

instancias de cualquier realidad, referencia o criterio.

Pero para este autor, sin embargo hay una diferencia clave entre la ética y la
mentalidad estratégica. Para él, la cuestion es si debe la ética considerarse de un
modo aristocratico (al modo clasico, que valora ante todo una forma de ser
excelente) o democratico (al modo moderno, que valora ante todo la dignidad de la
condicion humana). Y diferencia a ambas con contundencia de las éticas
estratégicas, mas frecuentes en la vida politica, e interesadas por la gestion del
poder y el interés particular. Parece, pues, claro su rechazo a instancias basadas en

el interés particular.

Mantiene la tesis de que la bioética, también tarea social, no deberia
renunciar a ninguna de las dos perspectivas: ni a la maximalista (que situa en el

terreno de lo privado), ni a la minimalista (que sitGa en el terreno de lo publico). La
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distincion entre maximos-privados y minimos-pUblicos dejaria fuera de su ldgica a
una ética de las profesiones, que tradicionalmente se ha postulado, al menos en el
terreno de la medicina, como una opcion de maximos morales publicos. Tampoco
parece que haya una compatibilidad légica de ambas. Y sin embargo, la historia esta
llena de ejemplos en los que los maximos morales son descubiertos. divulgados o
expuestos publicamente. Ciertamente, hay una gran diferencia cuando este proceso
ocurre desde un respeto del agente moral a la libertad de los otros, o desde un

ejercicio social impositivo y coactivo.

En todo caso, se sitia en la linea procedimentalista de las éticas
neokantianas. Para ir hacia una ética democratica es necesario encontrar una ética
en la que todos los seres humanos, por serlo, sean tomados en consideracion,
titulares de una dignidad y fines en si mismos. Esto, que ya fue formulado por Kant,
ha sido asumido por las éticas neokantianas de la segunda parte del s. XX, desde una
perspectiva intersubjetiva. Habermas presenta asi la deliberacion como tarea
democratica, en la que los argumentos son publicos, libres de coacciones y realizados

entre ciudadanos iguales.

Esta perspectiva ideal sin duda es insuficiente para quien conoce la filosofia
de Zubiri, basada en la realidad. De ahi que Diego Gracia vincula la logica
neokantiana con el concepto aristotélico de la deliberacion, que propone la inclusion
de diferentes perspectivas para enriquecer la discusion y la comprension de una
realidad “inconmensurable”. Por ello propone la deliberacion como camino para
alcanzar un conocimiento mas rico de la realidad. Asi, afirma: “la deliberacion...
requiere cierto conocimiento, pero especialmente ciertas habilidades y ante todo
algunas actitudes y un caracter... no es una conducta natural, sino moral... un proceso

de autoeducacion”’".

Este autor pone el acento en la deliberacion como método de la bioética: Las
relaciones de los seres humanos deberian basarse en procesos deliberativos, para
hacerlos mas razonables y mas morales. La bioética se enfrenta necesariamente con
los valores involucrados en la salud y la enfermedad, en la vida y muerte de los seres
humanos. Asi, la bioética es un proceso de deliberacion sobre los fines individuales y

colectivos de la vida humana.
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Por eso no puede constreiirse a los limites de los hospitales y las facultades
de medicina. Los fines de la vida humana son primariamente sociales y politicos. Por
eso la bioética no sélo es una ética de las profesiones, sino también y principalmente
parte de la filosofia politica. Asi, la bioética puede ser entendida como una ética de
la responsabilidad, entendida como lo hizo Max Weber, que evite los extremos de
una ética de la conviccidon (que se apoya en principios universales y absolutos) o de
una ética del interés (que solo tiene en cuenta las consecuencias). Por tanto, el
objetivo de una vida moral verdadera hoy seria democratizar la aristocracia y

aristocratizar la democracia.

Con ello pone el acento en el camino a seguir, en el método, pasando por alto
el objetivo propio que persigue la propia deliberacion: la comprension de una
realidad inconmensurable. Inconmensurable y, probablemente con un dinamismo
acrescente, en el que no es posible delimitar un horizonte preciso porque es aun
desconocido. A lo sumo, es un horizonte de posibilidades vislumbradas cuya

verosimilitud hay que tantear.

Si se abordara la cuestion de en qué consiste la compresion de esa realidad,
se tendria que contemplar en qué consiste la no comprension, el acierto y el error de
esa comprension. Se pasa por alto, por tanto, la cuestion fundamental de la verdad
moral, en qué consiste. Como sabemos que un determinado curso de accion es valido
moralmente, aln cuando se hayan seguido los rigores deliberativos mas estrictos. No
se aborda, por tanto, desde esta perspectiva de un modo explicito el problema de la

verdad moral como instancia y referencia.

La deliberacion, en definitiva, es apta para la busqueda de un conocimiento
moral por personas prudentes y puede ser capaz de neutralizar en el terreno
discursivo intereses espurios; pero presupone una capacidad para la expresion verbal
y el dialogo, asi como una sabiduria moral que, en caso de estar ausentes, no cabe
deliberacion provechosa. Imaginemos una deliberacion entre psicopatas sin

conciencia moral alguna.
2.5. Entre la racionalidad paradigmatica y la racionalidad narrativa

Se ha postulado que las narraciones son una via mas de la filosofia; y que la
inteligencia narrativa o razon narrativa es otra forma de comprender el mundo. El
modo narrativo de pensamiento se opondria al paradigmatico (o logico-cientifico) y

ambos descubren dos formas de verdad respectivamente: la verdad como verificacion
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y la verdad como verosimilitud’?>. Podriamos decir que ambas formas de pensar se
corresponderian con habitos culturalmente diferentes: el narrativo con una
mentalidad oriental (que valora la paradoja, la contradiccion, la perplejidad), el
paradigmatico con una mentalidad occidental (que valora la claridad, la evidencia, la

certeza).

Quizda a la mentalidad médica occidental le vaya mas la estructura
paradigmatica, pero lo cierto es que la practica clinica esta cargada de elementos
narrativos que, hasta el momento, han estado principalmente al servicio del
diagnostico (anamnesis, “historia” clinica, lo “subjetivo”) entendido como proceso
de elaboracion de hipotesis nosologicas, es decir, como expresion de una
racionalidad paradigmatica. Habra que ver en qué medida lo narrativo cuestiona esta
forma de entender y valorar el diagnostico nosoldgico, lo paradigmatico. Pero
también habra que ver como puede contribuir a la reflexion ética sobre el propio

ejercicio profesional.

La filosofia narrativa proporcionaria elementos para pensar un mundo
complejo y lleno de incertidumbre, permite la produccion verosimil de un mundo
posible que, a su vez, permite pensar nuestra accion en él. Se basa, en definitiva, en
la estructura esencialmente narrativa de la vida humana. El elemento clave de toda
narracion es la trama: con un principio, un desarrollo y un fin. Gracias a ella se
obtiene orden del desorden. En el plano médico es indudable este papel, si bien a
menudo las narraciones son escuchadas por los médicos con determinados filtros,
para seleccionar aquello que ellos consideran “significativo”, es decir, util para
lograr un juicio nosoldgico. Desde la mentalidad clinica, no resultar facil encontrar
sentido a muchas de las narraciones o tramos narrativos expresados por los

pacientes.

Desde un punto de vista ético, la narracion permite afrontar lo contingente, y
lo moralmente problematico. Pero la narracion conlleva necesariamente un ejercicio
de interpretacion de lo narrado. La hermenéutica puede ser entendida como una
teoria de la exégesis, como método filoldégico, como ciencia de la comprension
lingliistica (Schleiermacher), como base metodoldgica para las ciencias del espiritu
(Dilthey), como la forma propia de los seres humanos de estar en el mundo

(Heidegger) o como una actividad racional que se desarrolla en la comprension de

2 DOMINGO MORATALLA, Tomas. Via narrativa de la filosofia. Duererias : Revista de filosofia. 2005,
num. 5, p. 167-189.
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cualquier manifestacion cultural”. No cabe duda de que la hermenéutica en este
ultimo sentido, una hermenéutica orientada y, habitualmente, restringida al

diagnostico y al tratamiento, forma parte del ejercicio clinico.

Hans-Georg Gadamer en su obra Verdad y método (1960)"* entiende la
hermenéutica como experiencia de verdad, pretendiendo liberarse del reduccionismo
cientificista. Para él, la experiencia hermenéutica se opone a la seguridad y al
control de la experiencia cientifica: es esencialmente un acontecer en el que
irrumpe la alteridad como algo que nos interpela, que convierte lo extrafo en propio
y abre nuevos horizontes. El lenguaje (modo de expresion de la razéon misma,
simbiosis de pensamiento y palabra) es el medio en el que se produce la experiencia
hermenéutica. Al ser apertura al otro por medio del lenguaje la experiencia

hermenéutica no puede ser sino conversacion.

En este sentido gadameriano de la hermenéutica, la relacion clinica es
oportunidad para reconocer o descubrir una verdad. Lo que interesa desde el punto
de vista clinico, ya no es sélo qué diagnostico le asigno a este paciente, sino, en un
sentido mas amplio, saber “qué le pasa” o “por qué viene” a consulta. También la
hermenéutica puede ser terapia: cuando se ayuda a reinterpretar los sintomas como
algo no amenazante (problema organico grave), sino como mera expresion de un

problema de la vida pendiente de resolver.

Pero el paradigma hermenéutico se muestra como una critica al objetivismo
cientifista: defiende la importancia de la comprension como paso originario
acompanante a la aprehension de la realidad; defiende el caracter interpretativo de
toda aprehension de sentido, lo que supone un proceso siempre abierto e inconcluso;
y cuenta con el caracter existencial e historico de todo proceso de comprension, lo
que supone reconocer el inevitable caracter interesado y valorativo de la razon y
reconocerle un estatuto de plena racionalidad a las cuestiones practicas. Y con esto,
el paradigma hermenéutico no hace mas que abrir un nuevo dualismo, al menos
metodologico, entre las ciencias del espiritu y las ciencias de la naturaleza. Dualismo
dificil de encajar en una practica clinica que es interpretativa y cientifica al mismo

tiempo.

73 RECAS BAYON, Javier. Hacia una hermenéutica critica. Madrid: Biblioteca Nueva, [2006]. ISBN: 84-
9742-520-0.
74 GADAMER, Hans Georg. Verdad y método. Salamanca: Sigueme, 1977. ISBN: 84-301-1270-7.
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JesUs Conill propone distinguir entre dos tipos de hermenéutica: aquella que
renuncia a la fundamentacion (Nietzsche, Heidegger, Rorty) y aquella que sigue
manteniendo una pretension fundamentadora (Apel, Habermas, Ricoeur). Lo equipara
a aquellas hermenéuticas que renuncian a todo criterio normativo y aquellas que
creen haber encontrado una instancia de caracter normativo. Aquellas no cuentan
con un momento incondicionado, éstas si’>. Asimismo, dentro del paradigma
hermenéutico cabria dos interpretaciones: una amplificadora, que pretende dar
cuenta de la voluntad humana abriéndose al mundo de los simbolos, los textos
(metaforas, narraciones) o de la accion en los que la vida se expresa, y otra

reductora, critica, de la sospecha.

En Paul Ricoeur ambas se complementan. El paradigma hermenéutico pone de
manifiesto el caracter narrativo de la experiencia humana. Y la moral se ha
transmitido narrativamente’. Y esto no puede dejar de tener resonancias desde el
punto de vista de una ética de las profesiones en la que el objeto de estudio es la
vida profesional, algo por hacer y por hacer bien. Algo mas que problemas morales

puntuales.

Desde una filosofia narrativa se sostiene que puede haber una hermenéutica
impura, reflexiva, vital, historica y abierta al pensamiento cientifico, que por su
nuevo vigor critico contribuya a ampliar las nociones de experiencia y de razon,
desde la facticidad de la experiencia y desde la facticidad de las ciencias. La razon
seria un proceso abierto, experiencial e historico en el que la aportacion
hermenéutica es decisiva. No vive determinada por la légica ni por la metodologia
(p.e. cientifica), sino que esta vivificada por la experiencia. Y esta abierta a la
vertiente practica de la razon, es decir, el tratamiento del sentido vital, de los
sentimientos y de los valores. Y sin embargo, parece que el problema clave esta en
cuales son los criterios interpretativos, los criterios de verdad y, en definitiva, los
criterios de validez moral. Da la impresion de que dentro del paradigma
hermenéutico, al ser algo tan enraizado al inteligir humano, cabe toda interpretacion

ontologica y moral.

75 CONILL, Jesls. El cardcter hermenéutico y deliberativo de las éticas aplicadas. En: En: RAZON
publica y éticas aplicadas : los caminos de la razon prdctica en una sociedad pluralista. Cortina, Adela
(ed.) ; Garcia-Marza, Domingo (ed.). Madrid: Tecnos, [2003]. pp. 137-141. ISBN: 84-309-3955-5.

7 DOMINGO MORATALLA, Tomas. Bioética y hermenéutica : La aportacion de Paul Ricoeur a la bioética.
Veritas. 2007, vol.ll, nim. 17, p. 281-311.

-86-



Y, sin embargo, la filosofia narrativa apela a una razon practica prudencial
deliberativa e integra. Hasta el punto de que desde un punto de vista pedagodgico, la
narracion podria emplearse como ilustracion de un pensamiento paradigmatico, como
mero ejercicio de recreacion estética, o, de una forma mas amplia, como
oportunidad de ejercicio hermenéutico, en el que la obra de arte ayuda a descubrir
la verdad filoséfica”. Si, como afirma Ricoeur, no hay relato éticamente neutro y la
literatura, a su vez, representa un espacio donde se ensayan estimaciones,
valoraciones, juicios de aprobacién o condena, sirviendo de propedéutica a la ética’®,
habremos de contar con que el espacio narrativo es un espacio para la reflexion

sobre la validez moral de las acciones humanas.

Es cierto que apelar al paradigma hermenéutico es hacer justicia a la realidad
en su complejidad, y que “la accion es aquel aspecto del hacer humano que reclama
narracion””’. En este sentido, la ética hermenéutica de Ricoeur podria contribuir a
una fundamentacion narrativa de la ética y un modelo de aplicacion que pretende
superar principialismos, casuismos, situacionismos, etc. Para él la ética no sélo es la
aplicacion de ciertas reglas, es innovacién, produccion de sentido®. Y la narrativa se
sitla segln su perspectiva en un punto intermedio entre describir y prescribir. Nos
detenemos en este autor, por la importancia que puede tener para una ética de las

profesiones.

Para Ricoeur el sujeto ético es practico y se expresa en la accion,
lingliisticamente, narrativamente, asi como en la experiencia moral. Su analisis
arranca de las reflexiones desde la teoria del lenguaje y la teoria narrativa sobre la
identidad, que él diferencia en identidad idem e identidad ipse?’. La nocién de
caracter como el “conjunto de signos distintivos que permiten identificar de nuevo a

un individuo humano como siendo el mismo”®

, designa disposiciones (costumbres)
duraderas en las que reconocemos a una persona. Esta disposiciones pueden ser

adquiridas desde las tradiciones, de modo que “lo otro entra en la composicion de lo

7 DOMINGO MORATALLA, Tomas. Via narrativa de la filosofia. Duererias : Revista de filosofia. 2005,
num. 5, p. 167-189.

78 RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996. p. 109. ISBN: 84-323-0923-0.

7 RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996. p. 40. ISBN: 84-323-0923-0.

8 DOMINGO MORATALLA, Tomas. Bioética y hermenéutica : La aportacién de Paul Ricoeur a la bioética.
Veritas. 2007, vol.ll, nim. 17, p. 281-311.

8 Lo idem, lo mismo, lo idéntico es empleado en el contexo de comparaciones y tiene como contrario el
otro, distinto, diverso, desigual: es la mismidad. Lo ipse tiene que ver con la identidad que permanece
en el tiempo (sin que mplique ninguna afirmacion sobre un nlicleo no cambiante de la personalidad): es
la identidad del si. RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996. pp. XII-XIV.
ISBN: 84-323-0923-0.

82 RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996. p. 113. ISBN: 84-323-0923-0.
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mismo”’%3

, constituyendo la identidad de una persona. Es alteridad asumida. En el
caracter hay una identidad que es al tiempo mismidad e ipseidad: el “qué es”

recubre al “quién es”. Es respuesta a qué soy, no a quién soy.

Pero, ademas, Ricoeur defiende otro modelo de permanencia en el tiempo
aparte del caracter. Es el de “la palabra mantenida en la fidelidad a la palabra
dada”®, que es cumplimiento de una promesa, algo que parece constituir un desafio
al tiempo, una negacion del cambio. Aqui no se responde a la cuestion de “;qué
soy?”. La pregunta que antecede a la palabra mantenida es la de “;quién?” Dicho de
otro modo, si en el caracter esta en juego “qué soy”, en la promesa dada esta en
juego “quién soy”. En la experiencia cotidiana, “contar con alguien es a la vez
contar con la estabilidad de un cardcter y esperar que el otro cumpla con su

palabra™®.

Desde la teoria narrativa describe ademas una jerarquia de unidades praxicas:
las primeras son las practicas (los oficios, las artes, los juegos) que se apoyan en una
serie de reglas constitutivas (preceptos no morales cuya funcion es proporcionar
significado a una determinada accion, por ejemplo que mover un pedn cuenta como
una jugada en ajedrez); los planes de vida, que son vastas unidades practicas que son
designadas como vida profesional, vida de familia, vida de tiempo libre, etc; y
unidad narrativa de una vida (citando a MaclIntyre), que se sitla por encima de las
practicas y los planes de vida y que es el punto de apoyo del objetivo de una vida

buena, una totalidad singular susceptible de ser lograda, realizada.

De aqui deduce Ricoeur las implicaciones éticas de la funcidn narrativa, alli
donde la teoria narrativa se doblega a la teoria ética. Desde la nocion de identidad
narrativa, analizada como un punto intermedio entre mismidad y ipseidad: caracter,
por el que la persona se hace identificable y mantenimiento de si, de la palabra
dada. El deduce que si alguien cuenta conmigo es porque soy responsable, porque me
identifica con un determinado caracter y con una promesa. Desde aqui, desde el “si”
(si mismo) ya se puede desprender una intencionalidad ética. Asi es como la

narrativa se constituye en transicion entre descripcion y prescripcion.

La ética es para Ricoeur el deseo, la pretension de una vida realizada; la

moral, por el contrario, hace referencia a lo obligatorio, a lo procedente de una

8 RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996. p. 116. ISBN: 84-323-0923-0.
8 RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996. p. 118. ISBN: 84-323-0923-0.
8 RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996. p. 148. ISBN: 84-323-0923-0.
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exigencia de universalidad®. El autor de Si mismo como otro realiza una articulacion
de las tradiciones teleologica y deontoldgica de la siguiente manera: la ética tiene
primacia sobre la moral, la pretension de una vida realizada tiene que pasar por la
norma y, ante lo conflictivo, hay que recurrir a la intencion ética mediante la
sabiduria practica entendida como la aplicacion de la norma a la situacion

particular®’.

Para él la intencionalidad ética consiste en deseo de vida buena, con y para
los otros, en instituciones justas®. Deseo es afirmacion de si, es cuidado de si,
asociado con un sentimiento de estima de si mismo. Es un primer momento reflexivo
de la accion. El segundo momento consiste en dialogo con el otro, apertura en
“solicitud” que se traduce en vida buena con y para los otros. El tercer momento se
extiende mas alla del otro, ampliandose a la vida en instituciones, estructuras y
ambito de convivencia irreductibles a las relaciones interpersonales. En ellas es
posible la distribucion de la intencion ética, espacio en el que se articula ética y
moral, teleologia y deontologia: momento del sentido/idea de justicia desde la que
lo justo se equipara a lo bueno. La moral en Ricoeur también cuenta con un triple
momento: exigencia de universalidad (réplica al deseo de vida buena); respeto al

otro (réplica a la solicitud); y principio de justicia (réplica al “sentido de justicia”).

No cabe duda de que su ética representa un modelo que contiene una enorme
fuerza, por su sencillez, su completitud y su potencial desarrollo practico. Lo que es
mas dificil de aceptar es la justificacion. Esta se basa en una “primacia de la
mediacion reflexiva sobre la posicion inmediata del sujeto: del “yo pienso” sobre el
“yo soy”®. Si con ello opta por primar lo reflexivo sobre lo sentiente, pensamiento y
légica sobre vivencia, su ética, sin embargo, parece estar cargada de elementos
relativos a lo sentiente: vida buena... para y con otros... en instituciones justas. El
salto de lo narrativo a lo practico se antoja forzado: la densidad de lo practico (de su
reflexion practica) supera la construccion légica de la que parte (reflexion desde la
teoria narrativa). Uno piensa que una ética de tal consistencia no puede sostenerse

sobre una fundamentacion tan liviana.

Cuesta ver el vinculo o relacién entre lo real (si mismo, otro, instituciones) y

lo pensado desde las teorias del lenguaje o narrativas. Por ejemplo, no resulta

8 RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996.
8 RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996.
8 RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996.
8 RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996.

174. 1SBN: 84-323-0923-0.
175. ISBN: 84-323-0923-0.
176. ISBN: 84-323-0923-0.
IX. ISBN: 84-323-0923-0.
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convincente cuando afirma, basado en las “sugerencias de la simple gramdtica”®,

que la identidad entendida como ipseidad del si mismo (frente a la identidad
entendida como mismidad que se configura ante lo otro como lo mismo pero
diferente) implique una alteridad “en un grado tan intimo que no se puede pensar en
una sin la otra, que una pasa mas bien a la otra”. Se entiende quiza mejor cuando

991

sencillamente explica su si mismo (ipseidad) “en cuanto... otro””', no “como” otro

diferente.

Quiza la vida pueda fundamentar lo narrado, pero no al revés. Por mucho que
las narraciones no puedan ser éticamente neutras, no pueden por si mismas
constituirse en cimiento de una ética porque no son mas que “expresion de”. Son
fruto y expresion de la vida moral. En este sentido tienen un valor pedagodgico
innegable, de primer orden, sin duda desaprovechado en una formacion ética formal
en el ambito de las profesiones. Paraddjicamente, las narraciones pueden mostrar
modelos excelentes y modelos corruptos, consiguiendo que cualquiera de los dos sea

admirable o reprobable para el espectador.

La aportacion de la hermenéutica, al ofrecer una nueva idea de la razon, una
razon entera, vital, vivencial, narrativo-experiencial, cordial; que se sabe inacabada,
abierta, contentandose con mostrar lo que esta en juego’, no hace mas que abrir un
campo de incertidumbre, inquietud y cierto escepticismo desde una mentalidad
médica muy marcada por el positivismo y, en definitiva, por una necesidad de
verdades consistentes. Es muy necesario aclarar en qué consiste esa hermenéutica,
ver qué relacion tiene con la ciencia natural. A lo mejor ésta no es mas que una
hermenéutica de las realidades naturales. A lo mejor aquélla puede contar con

determinados criterios de validez, mas alla de lo “verosimil”.

Ciertamente, se ha invocado una medicina narrativa en la que la practica
incluye habilidades narrativas para reconocer, absorber, interpretar y dejarse
interpelar por las historias de los pacientes, tal como son relatadas por ellos mismos.
Los conocimientos narrativos serian todos aquellos que permiten hacerse cargo de lo
que le ocurre al otro. Y pueden proceder de la propia narracion del otro, pero
también de textos o peliculas que permiten adentrarse en la subjetividad de los

otros. No son conocimientos sobre lo universal, sino sobre lo singular y particular.

% RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996. p. XIV. ISBN: 84-323-0923-0.

" RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996. p. XIV. ISBN: 84-323-0923-0.

2 DOMINGO MORATALLA, Tomas. Bioética y hermenéutica : La aportacién de Paul Ricoeur a la bioética.
Veritas. 2007, vol.ll, nim. 17, p. 281-311.
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La medicina narrativa construye puentes entre el sano y el enfermo,
reconociendo un trayecto compartido y contiene elementos que continuamente dan
que pensar desde un punto de vista ético’”. Pero se encuentra con el mismo
problema que la filosofia narrativa: es necesario aclarar el estatuto de lo narrativo
dentro de una filosofia de la practica médica, asi como su contribucion al método

clinico.

Bruno Cadoré™ afirma que el analisis hermenéutico hay que situarlo después
de que el evento moralmente significativo haya ocurrido y propone, partiendo de los
trabajos de Paul Ricoeur, una aproximacion metodoldgica al analisis de las
situaciones éticas problematicas en las profesiones sanitarias. Propone considerar la
accion realizada como un texto al que se le pueden aplicar las principales reglas del

método hermenéutico.

Propone cuatro criterios basicos para interpretar una accion: la accion moral
pasa a ser objeto de ciencia e interpretacion; la accidon debe ser interpretada como
representacion de la enfermedad, la salud y la eficiencia médica; las decisiones y
acciones morales pueden interpretarse en un contexto; y cada cual puede leer la

accion como un mensaje y considerarse como un heredero de ese mensaje.

Para Cadoré el método hermenéutico se utiliza como un método de
investigacion en el que se desarrolla un proceso de “investigacion-accion”. En él se
trata de elucidar el significado y los limites de las innovaciones biomédicas, en orden
a lograr una creatividad ética en la relacion del ser humano con su salud y la
enfermedad. El método hermenéutico consistiria en: narrar la situacion (primera
forma de tomar distancia); estudiar la moralidad de la accion (es la segunda forma
de tomar distancia) y, en tercer lugar, volver a pensar sobre la situaciones, como

autoevaluacion.
2.6. Entre la preeminencia de la ontologia y la de la ética.

Se ha planteado que hay culturas cardio-céntricas y culturas cerebro-
céntricas. Las semiticas son un ejemplo de las primeras y las indoeuropeas de las
segundas. Las culturas cerebro-céntricas, preponderantemente visuales, con gran

sensibilidad por la naturaleza (lo externo), entienden la verdad como alétheia, des-

% CHARON, Rita. Narrative Medicine : Honoring the Stories of Illness. Oxford: Oxford University Press,
2008. ISBN: 978-0-1953-4022-8.

% CADORE, Bruno. A Hermeneutical Approach. En: CLINICAL Bioethics : A Search for the Foundations.
Viafora, Corrado (ed.). Paises Bajos: Springer, [2005]. pp. 53-59. ISBN: 978-84-1-4020-3592-6.
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velar, des-cubrir. Las cardio-céntricas, preponderantemente autiditivas, con gran
sensibilidad por las personas y por los relatos transmitidos por ellas, entienden la
verdad como lo fiable, como con-fianza (éste es un amigo verdadero). Las primeras

darian un mayor valor a las virtudes dianoéticas y las segundas a las virtudes éticas’.

En las culturas cardiocéntricas la sabiduria tiene su asiento en el corazon. No
es tanto un organo cuanto el interior humano. Es lo estable a diferencia de lo
pasajero, sede de la vida afectiva y lugar donde se asienta lo profundo a diferencia
de lo superficial. Los ojos estan para ver, los oidos para oir, y “el corazon para
entender” (Dt 29,3). Este entendimiento es teoérico pero, ante todo, es
eminentemente practico; y por eso tiene mas que ver con la phrdnesis que con la
epistéme. Es el centro de la vida religiosa y moral y, por tanto, lo mas preciado del

ser humano.

Pues bien, Emmanuel Lévinas se alza en el siglo XX como una figura que se
encuentra en la encrucijada de estas dos mentalidades. Desde una filosofia
entendida como la blUsqueda del “sentido de la vida”, reconoce que en él las
tradiciones filosofica y biblica han jugado un papel esencial en su pensamiento®®. Nos
detenemos en este autor por la importancia que tiene su reflexion para una ética de
las profesiones desde la practica médica. Su obra representa una denuncia de la

primacia de la ontologia sobre la ética”.

Tradicionalmente, la filosofia ha buscado la manera de comprender
identificando, reduciendo metdédicamente la realidad. Para ello la razén se ha hecho
metafisica, dogmatica, empirica, dialéctica, historica, analitica, critica,
instrumental... Y todo ello orientado al Yo y su autonomia, hasta el punto de que una
de las partes puede imponer razonablemente el sentido en detrimento de la otra. La

respuesta de Lévinas no es otra que moralizar la filosofia®.

Para él la ética es “filosofia primera” y la metafisica precede a la ontologia.
Aquélla, la metafisica, cuestiona el ejercicio intelectivo que reduce lo exterior a la
conceptualizacion ontoldgica. La “critica no reduce al Otro al Mismo como la

ontologia, sino que cuestiona el ejercicio del Mismo... A este cuestionamiento de mi

% GRACIA GUILLEN, D. Las razones del corazon. Naturaleza y Gracia. 2004, vol. 2, nim. 3, p. 345-392.
% LEVINAS, Emmanuel. Etica e infinito. Guillot, Daniel E. (trad.) 32 ed.. Madrid: Antonio Machado
Libros, 2008. p. 26. ISBN: 978-84-7774-541-9.

% GONZALEZ R. ARNAIZ, Graciano. Lévinas: Humaismo y ética. Madrid: Ediciones Pedagégicas, [2002].
p. 37. ISBN: 84-411-0083-7.

% GONZALEZ R. ARNAIZ, Graciano. Lévinas: Humaismo y ética. Madrid: Ediciones Pedagégicas, [2002].
pp. 42-43. ISBN: 84-411-0083-7.
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espontaneidad por la presencia del Otro, se llama ética”””. Dicho de otro modo:

“Sélo en la moral se cuestiona. La moral preside asi la obra de la verdad”'®.

Para él ética nace en el encuentro con el otro, y es relacion en la que uno
tiene un peso o importa (es significante) para el otro. Y esto es asi porque el Otro, lo
que no se puede neutralizar en un contenido conceptual, se muestra como absoluto,
como trascendencia anterior a toda razéon y a lo universal, fuente de toda
racionalidad y de toda universalidad''. Por eso para él “justificar la libertad no es

probarla, sino hacerla justa”'®.

Lévinas parte de la nocion cartesiana de infinito (en la que el “yo pienso” que
no puede contener lo Infinito, si puede concebir tal idea), en la cual no se piensa
objeto alguno, sino lo trascendente, lo absolutamente extrafo y, por tanto alteridad
a un ser finito. Para Lévinas este infinito en lo finito, este mas en el menos que se
realiza por la idea de lo Infinito, se produce como Deseo. Deseo no apaciguable con
lo Deseable, sino que siempre es suscitado y, como no puede ser de otro modo, viene

a ser deseo perfectamente desinteresado: bondad.

Porque “mi orientacion hacia el Otro no puede perder la avidez de la mirada
mas que mudandose en generosidad; incapaz de abordar al Otro con las manos
vacias... El modo en el cual se presenta el Otro, que supera la idea de lo Otro en mi,
lo llamamos, en efecto, rostro”'®. Asi, “abordar al Otro en el discurso, es recibir su
expresion en la que desborda en todo momento la idea que implicaria un
pensamiento. Es pues, recibir del Otro mas alla de la capacidad del Yo; lo que

significa exactamente: tener la idea de lo infinito”'™*.

Esta comprension de lo humano como lo infinito (como lo incomprensible
totalmente, lo irreductible) supone admitir un asombro y un vértigo ante lo humano,
que se descubre como imperativo inmediato para la acciéon, antes que para la

comprension. El Bien es leido como acogida de la revelacion del otro que se me

% LEVINAS, Emmanuel. Totalidad e infinito. 72 ed.. Salamanca: Sigueme, 2006. p. 67. ISBN: 84-301-
0486-0.
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0486-0.
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presenta en persona, en el cara-a-cara o bajo el término de uno-para-el-otro'®. De
tal manera que la respuesta requerida no es la de la “comprension”, sino la de la

com-pasion, entendida como cuestion de “entrafias”, de calidad humana'®.

“Lo infinito que desborda la idea de lo infinito, acusa la libertad espontanea
en nosotros. La dirige, la juzga y la trae a su verdad... Significa la anterioridad
filosofica del ente sobre el ser, una exterioridad que no se reduce...”'"”. Y todo ello
desde la nocién de lo inmediato entendido como interpelacion, como un cara a cara

. « e .
que no se para en tematizacion alguna. El “espacio éetico” de la relacion Yo-Otro no

admite negociaciones, ni acuerdos estratégicos'®.

Lévinas parece encarnar un formidable conflicto entre un cierto realismo e
idealismo. El se sitGa y admite el marco asfixiante del idealismo cuando reconoce
que el “conocimiento o mas exactamente en su pretension, el cognoscente no
participa ni se une al ser conocido”, o que “el conocimiento de objetos no aseguraria
una relacion en la que los términos se absolviesen de la relacion” porque “el
conocimiento objetivo, aunque siga siendo desinteresado, no por ello deja de estar
menos marcado por el modo en que el ser cognosciente ha abordado lo Real”'”. O
cuando afirma que el analisis esta dirigido por “una estructura formal: la idea de lo
Infinito en nosotros”''®. Y parece que resuelve el conflicto y problema que representa
una ética sometida a la ontologia instrumentalizando lo ideal al servicio de lo

humano, utilizando lo irreal al servicio de lo real.

Asi, para él, la experiencia absoluta no es develamiento sino “revelacion:
coincidencia de lo expresado y de aquel que expresa, manifestacion, por eso mismo
privilegiada del Otro, manifestacion de un rostro mas alla de la forma... El rostro

habla. La manifestacion del rostro es ya discurso”. Y “el sentido no se produce como
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una esencia ideal: es dicho y ensehfado por la presencia.. Dar un sentido a su

presencia es un acontecimiento irreductible a la evidencia”'"".

En esta experiencia del cara-a-cara el interlocutor “se presenta como el ser

»12 E| sentido no se

absoluto (es decir, como el ser sustraido a las categorias)
realiza, por tanto, integrando “lo Otro” en el Yo mediante la deduccion, la
compresion o la identificacion, sino en “el calor” de un encuentro ético'. Lo real, lo
concreto, donde se pone en juego lo fundamental, es lo ético. Y si inteligir es

concebir, entonces lo primero es la llamada de lo concreto, de lo real.

Pero eso real no puede confundirse con las cualidades sensibles del projimo.
El Otro, presencia absoluta (irreductible) nos solicita y nos llama en el rostro del
extranjero, de la viuda y del huérfano. Y por eso, la “conciencia primera de mi
inmoralidad, no es mi subordinacion al hecho, sino al Otro, a lo Infinito”. Por eso “la
idea de totalidad y la idea de lo Infinito difieren precisamente en esto: la primera es
puramente teorética, la otra es moral. La libertad que puede tener vergiienza de si
misma funda la verdad (y asi la verdad no se deduce de la verdad)”'™. Asi, “la
esencia de la razén no consiste en asegurar al hombre un fundamento y poderes,

sino en cuestionarlo y en invitarlo a la justicia”'".

Lévinas, desde su denuncia del idealismo, no cuenta con un inteligir sentiente
capaz de asombrarse ante lo real (lo Otro, lo transcendental) sin reducirlo a
palabras, conceptos o ideas. Por eso recurre a la idea de infinito y, sin pretender la
categorizacion reduccionista, emplea la categoria de un “rostro mas alla de la

forma”.

El rostro del Otro al expresarse se presenta a si mismo desplegando una
llamada que me alcanza, que “me toca desde su miseria y desde su Grandeza”'"®, sin
que pueda hacer oidos sordos a su llamada. De esta forma se me impone, no para

limitar mi libertad, sino para promoverla al suscitar mi bondad, mi respuesta, mi
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responsabilidad. Para Lévinas esta unidn entre la expresion y la responsabilidad es la
condicion o esencia ética del lenguaje. El sentido es el rostro del otro, la

significacion es lo Infinito, que me obliga por su esencia infinita.

El discurso condiciona el pensamiento porque “el primer inteligible no es un
concepto, sino una inteligencia cuyo rostro enuncia la exterioridad inviolable al

proferir el “no mataras””'"’

. Ciertamente, asumimos que el primer inteligible no
tiene por qué ser un concepto. Pero ;seria posible una apertura al “no mataras” sin
un inteligir previo? La filosofia levinasiana ;no esta pidiendo a gritos una filosofia de

la inteligencia abierta y, por tanto, supeditada, a la critica ética?

La radicalidad de la propuesta de Lévinas no solo se puede medir enfrentando
ontologia y metafisica. Dentro de la propia ética, el dinamismo instaurado desde la
apertura al Otro, conlleva “asumir una responsabilidad sin limites; literalmente
dicho, una responsabilidad in-finita” en la que “ser sujeto es “estar a expensas” del
otro; o mejor, estar “sujeto” al otro. En esta radical “heteronomia” nace la verdad
originaria del sentido de un ser que es para el otro, y que se perfila sobre un fondo

de comunidad/solidaridad que es la unidad del género humano”'".

La radicalizacion logica de esta filosofia podria conducir al terreno de lo
inhumano, de lo imposible humanamente, de un sometimiento alienante... Afirma que
no busca la “negacion del Yo”, sino su acceso significante en lo universal, porque de
otro modo el Yo es como “el prisionero [que] no sabria liberarse él solo de su

encierro”'’,

Sin embargo, no puede uno sustraerse a la idea del riesgo de un
totalitarismo del Otro. Salvo que el Yo sea considerado como parte de ese rostro del

Otro. Yo como Otro, como otro mas a atender, a considerar.

Por si hubiera alguna duda, para Lévinas el lenguaje no invita a la complicidad
con el ser preferido. La epifania del rostro como rostro introduce a toda la
humanidad. Un tercero me mira en los ojos del otro: el lenguaje es justicia. El pobre,
el extranjero se presentan como iguales en su pobreza esencial. Y su igualdad

consiste en referirse siempre a un tercero. La presencia del Otro, que es indigencia,

"7 LEVINAS, Emmanuel. Totalidad e infinito. 72 ed.. Salamanca: Sigueme, 2006. p. 229. ISBN: 84-301-
0486-0.
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es presencia del tercero (es decir, de toda la humanidad que nos mira) y mandato

que manda mandar'®.

Para Lévinas “en el recibimiento del rostro la voluntad se abre a la razon”'.

Y la verdad es ante todo respeto de aquello que es, no su apropiacion. Asi la verdad
se funda en una libertad justificada, encuentro con el otro en la justicia. Y si, hay
una verdad moral. Pero también podemos afirmar que en el recibimiento del rostro
una razon sentiente es condicion de posibilidad de la voluntad; y que la voluntad,
liberada de las estrecheces de los idealismos, despliega y rige las alas de una razoén

que se dispone a acoger lo infinito, lo indecible del otro.

Sea como fuere la filosofia levinasiana prima contundentemente lo ético,
donde encuentro, conversion, responsabilidad y justicia aparecen como lo primero.
Desde esta perspectiva podria integrarse en las filosofias del dialogo, ya sean las
filosofias morales “liberales” de Rawls o las dialogicas de Apel y Habermas'”. Se
trata de una filosofia de apertura radical a la trascendencia, entendida como una
alteridad con rostro; metafisica que entiende la subjetividad como algo realizado
desde el otro, que subvierte la referencia a la autonomia'® y que encuentra el
sentido en un dialogo responsable con el rostro irreductible del vulnerable. Desde
aqui se comprende la alienacion como lo conducente al olvido del otro o su

rendicion'®.
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Como vemos, las éticas del siglo XX, mas en concreto, las éticas aplicadas, se
encuentran traspasadas por la pluralidad y los dualismos. Se trata de un puzzle en el
cual no acaban de encajar muchas piezas. Es verdad que algunas piezas no pueden
encajar de ninguna manera con otras. Pero también es verdad que algunas parecen

complementarse y siguen cada una por su lado.

Hemos visto posiciones que parecen anorar los esquemas de los naturalismos
clasicos, perspectivas que apuestan por lo inmediato a los sentidos cuestionando todo
aquello que se parezca a una metafisica, construcciones logicas impresionantes, los
nuevos paradigmas de una racionalidad narrativa que se enfrenta a una racionalidad
paradigmatica y, en fin, la voz de quien antepone lo ético a lo ontologico ;Puede la
filosofia de Zubiri ayudarnos a encajar o, al menos, a aproximar algunas de estas

piezas? Esto es lo que nos proponemos abordar a continuacion.

En esta primera parte se hara una revision sistematica de aquellos aspectos de
la filosofia de Zubiri que pueden tener una mayor significacion para una

fundamentacion de una ética de las profesiones desde la practica médica.

Se desglosa en dos capitulos: en el primero se hara una lectura de la obra
principial de este autor, su filosofia del inteligir, con el fin de indagar en qué medida

permite abrir nuevas posibilidades al ejercicio médico.

En el segundo capitulo se revisaran conceptos relativos a la volicion. En el
mismo se hara una indagacion en torno al acto volitivo, buscando aslmismo aquellos

elementos que puedan abrir posibilidades para una vida profesional valiosa.
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CAPITULO 1
LA NOOLOGIA DE ZUBIRI

DESDE LA PRACTICA CLINICA

-103-






1.1. FILOSOFIA DE ZUBIRI Y PERSPECTIVA MEDICA

La reflexion que desde ahi se realiza no puede ser otra que la que responde a
una perspectiva de quien se mueve normalmente en el mundo sanitario. De ahi que
el punto de partida sea la medicina clinica, entendida como el uso de conocimientos
y habilidades médicos por parte de alguien que se ha formado especificamente para
ayudar de forma efectiva, en el contexto del encuentro clinico, a otro u otros que
padecen enfermedad o estan amenazados por ella. Con esto no se hace sino
referencia a hechos concretos vinculados al nucleo de la practica médica, sin

pretension de presentar en este momento una definicion de la misma.

Con esto se quiere decir que el interés de la practica clinica se centra
basicamente en averiguar como dar una respuesta a otro u otros, desde una tradicion
médica. Esta presupone unos determinados conocimientos, habilidades y métodos de
ayuda determinados. Seria insuficiente pensar que el punto de partida central y
Unico es el otro enfermo o en riesgo de enfermar. Este punto de partida estaria

compartido con cualquier otro que orientara su atencion hacia el enfermo.

Pero seria absurdo pretender que la practica médica reposa Unicamente en
sus tradiciones propias y especificas, por atractivas que puedan resultar para
muchos. En buena logica, estas tradiciones son revisadas y transformadas en funcion
del que padece enfermedad. Asi pues, nos encontramos partiendo de un presupuesto
desde el que queda entendida la practica clinica como un encuentro deliberado
entre, al menos, dos personas en el que, desde la perspectiva del médico, el punto

de arranque es el “otro”.

Lo que hace que ese encuentro sea deliberado es una dolencia o enfermedad.
Partimos, pues, de un hecho concreto y universal: el sufrir humano. Cualquiera en
riesgo de padecer la tortura (por un verdugo o por la enfermedad) podria suscribir la
frase de Coetzee: “El dolor es la verdad, todo lo demas esta sujeto a duda”'”. La
practica médica arranca y cobra sentido como un combate con el dolor, entendido

aqui en un sentido amplio de sufrimiento. Es verdad que el médico puede deslizarse

25 COETZEE, J.M.. Esperando a los bdrbaros. 7> ed.. Barcelona: Rnadom House Modadori, 2007. p.
15. ISBN: 978-84-9759-335-9.
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desde “el otro” o el “dolor”, a una idea sobre el otro o a una teoria sobre el dolor.
Hasta incluso buscar un refugio en lo tedrico, o en ciertos atractivos culturales
asociados a la practica médica: la pretenciosa estética de lo tecnoldgico, la atraccion
del poder sobre la vida humana, las compensaciones econémicas... para rehuir la

mirada del que sufre.

Para Lain Entralgo cuatro han sido los modos por los que se puede ayudar
“médicamente” al enfermo: El espontaneo, como el de la madre que proporciona
cuidados a su hijo febril; el empirico, esto es, el que apela a los resultados obtenidos
por la experiencia; el magico, que parte de la conviccion de que es posible gobernar
las fuerzas invisibles mediante ritos o ceremonias; y el técnico, que actla sabiendo

racionalmente qué se hace y por qué se hace lo que se hace'®.

Pues bien, la tradicion en la que nos situamos es aquella que surge como
tékhne iatriké en la Grecia clasica. No se trata, evidentemente, de una tradicion
magico-religiosa, como la de los sacerdotes del templo de Asclepio, que practicaban
una medicina religiosa. Tampoco se trata de una tradicion meramente artesanal
basada en lo que parecia que mas eficaz segln la experiencia, en la que la atencion a
enfermos no pasaba de ser un oficio mas al servicio de la polis. Se trata de la tékhne
iatriké que surge en las escuelas de Cirene, Trotona, Cos o Cnido, como un encuentro

entre medicina y filosofia.

Lo caracteristico de esta tradicion es que incorpora al quehacer médico
conocimientos procedentes de la filosofia, dando lugar asi a una medicina racional'”’.
Esto presupone, por parte de los médicos que atienden enfermos, una confianza en la
razon humana para la tarea de sanar. De ahi que en el escrito hipocratico
postaristotélico Sobre la decencia se asuma la integracion entre estas dos actividades
humana (filosofia y medicina) afirmando que “el médico que a la vez es filésofo es
igual a los dioses” y que “es preciso trasplantar la filosofia a la medicina y la

medicina a la filosofia”'?.

Por tanto, el abrir una via de encuentro hacia la filosofia de Xavier Zubiri

desde la practica médica no supone ninguna novedad dentro de la tradicion médica

126 | AIN ENTRALGO, Pedro. Historia de la medicina. Barcelona: Salvat, 1979. ISBN: 84-345-1418-4.

27 SANCHEZ GONZALEZ, Miguel Angel. Historia, teoria y método de la medicina: introduccién al
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médica ; Sobre la medicina antigua ; Sobre el médico ; Sobre la decencia ; Aforismos ; Preceptos ; El
pronostico ; Sobre la dieta en las enfermedades agudas ; Sobre la enfermedad sagrada. Ferndndez
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en la que nos situamos. Esta tradicién (médica racional o cientifico-técnica) cuenta
con las siguientes caracteristicas: se basa en la observacion de los fenomenos
cuestionandose su “que” y su “por qué”; elabora explicaciones racionales para
responder a esas preguntas; y cuenta con las limitaciones del conocimiento pero

también con la posibilidad de ampliarlo.

En el terreno del encuentro clinico esto supone una clara determinacion de la
practica médica, que queda orientada hacia un razonamiento explicativo sobre lo
que le ocurre, de tal modo que se pueda prescribir un tratamiento coherente. Para
ello se hacia necesario emplear la conversacion, la exploracion del cuerpo del
paciente, la observacion del ambiente en el que vivia y un razonamiento explicativo.
Lo que ahora nos interesa es destacar que ese hecho que hemos denominado
encuentro clinico lo situamos en una tradicion en la que tiene un papel fundamental
el conocimiento racional de la enfermedad y, por tanto, una explicacion de qué hago
y por qué hago lo que hago... al otro. Y que ese “otro” es alguien vulnerable. La

historia y el devenir de la medicina no tendrian lugar sin ese “otro”.

El ejercicio médico se mueve con una légica en la que, en rigor, las
consideraciones practicas anteceden a las ontologicas. Estas cobran sentido en
medicina en la medida que permiten dar una respuesta a los problemas que plantea
el enfermo. De alguna manera, desde la tradicion médica en la que nos situamos, se
ha llegado a la conclusion de que la comprension racional del enfermar proporciona
un poder para dar una respuesta beneficiosa para el otro enfermo. Un poder que

eleva consigo la responsabilidad del médico para con el paciente.

Asi, la practica de la medicina asume un compromiso de racionalidad, que
exige un conocimiento cientifico de la realidad y, por tanto, que obliga a una
“voluntad de verdad”. Se mire por donde se mire, se trata de una tradicion que en
sus raices historicas lo moral y lo intelectivo son referencia fundamental. El “otro”
enfermo y el valor atribuido a la verdad racional constituyen su punto de partida ya

desde sus inicios en la Grecia clasica.

A partir de la practica médica se trata, en definitiva, de comprender sus
posibilidades y alcance con ayuda de la filosofia. El paradigma epistemologico desde
el que nos movemos es, pues, un paradigma netamente practico. Partimos de un
deseo de, de una voluntad de... desarrollar un ejercicio profesional que se configure
como una respuesta apropiada al rostro vulnerable del otro en el cara a cara del

encuentro clinico.
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La convergencia que se provoca aqui entre filosofia y medicina, esta orientada
ante todo a un enriquecimiento de la practica médica, a la utilizacion de la filosofia
para tratar de clarificar aspectos relativos a la indole de la practica médica, a la
epistemologia de la medicina como conocimiento practico y, ante todo, a recopilar,
con ayuda de la filosofia de Zubiri, elementos que aporten luz a la hora de orientar la

vida profesional.

Partimos de la conviccion de que hay aportaciones muy valiosas para la
practica médica que proceden de las obras de caracter nooldgico, metafisico y
antropologico de Xavier Zubiri. Obras que constituyen el grueso de su produccion
filosofica y que, como se ha afirmado, resultan ser un enorme esfuerzo de busqueda
y ese deseo de verdad racional tan estimada en la tradicién médica'”. Esperamos de
ellas un conocimiento del proceso de comprension del otro enfermo, que a su vez

posibilite una mayor y mejor atencion médica.

Es muy relevante para la practica médica responder a la preguntas clasicas de

qué puedo saber, qué es la realidad y qué es el hombre.

Qué puedo saber: Si hemos visto que el conocimiento es una de las principales
herramientas de la medicina, entendida como tékhne iatriké, resulta que es
fundamental contar con una respuesta racional actualizada a esta cuestion. La
respuesta positivista, que aun domina la practica médica, ha sido revisada y superada
hace tiempo por la filosofia. Zubiri elabora toda una investigacion acerca de la
inteligencia humana, que supone un fuerte cuestionamiento a la clasica concepcion

que distingue entre sentir e inteligir.

Qué es la realidad, qué son las cosas: Si hay un principio claro para quien
practica la medicina, ese es el principio de realidad. La realidad a menudo obliga a
revisar las hipotesis de diagndstico y tratamiento inicialmente elaboradas. La
realidad se impone en la practica profesional a veces con un dramatismo extremo. ELl
pensamiento de Zubiri desarrolla un metafisica que gira en torno a la realidad,

cuestionando radicalmente las clasicas nociones de ser, sustancia y naturaleza.

Qué es el ser humano: La comprension de lo humano viene a ser otro
elemento de gran importancia para poder colocarse en una posicion de ayuda. La

vision mecanicista que impera en el mundo sanitario no hace mas que estrechar el

129 GRACIA GUILLEN, Diego. Voluntad de verdad: para leer a Zubiri. Barcelona: Labor, 1986. ISBN: 84-
335-1740-6.
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campo visual del profesional y, por ello, no hace mas que reducir sus posibilidades de
ayuda. Para Zubiri el ser humano es ante todo animal de realidades, es realidad
ligada a lo real, siendo este vinculo, la religacion, un hecho constatable y radical,

fundamento de toda obligacion.

Pero como es sabido, Zubiri ademas aporta recursos filoséficos fundamentales
para estructurar una reflexion ética. Podria anticiparse la posibilidad de que estas
aportaciones generen una vez mas un sesgo ontologico al ejercicio médico, siendo
éste una actividad eminentemente practica. Si bien este riesgo nunca puede ser
descartado totalmente en una cultura “cerebrocéntrica” como en la que nos
movemos, entendemos que la filosofia de Zubiri no hace otra cosa que proporcionar
una vision muy abierta de lo humano y de la realidad. Su vision del saber no

presupone una prioridad de lo intelectivo sobre lo volitivo.

La obra de Zubiri proporciona la posibilidad de acceder a un conocimiento
mas profundo del hecho moral, que nos permita acudir a las clasicas nociones de la
ética (deseo, deber, bien, principios, valor, virtud, etc.) y conectarlas con otros
desarrollos practicos. Partiendo desde una perspectiva practica, parece que lo logico
hubiera sido acudir directamente a las reflexiones de orden practico de Zubiri. Sin

embargo en su obra apenas aparecen referencias a una ética aplicada.

Es sabido que la ética no ocupa un lugar preeminente en la obra de Zubiri y
que, incluso, es una de las parcelas mas incompletas de su filosofia. El texto mas
extenso, titulado "El hombre, realidad moral" (publicado en el libro Sobre el hombre)
tiene la dificultad de ser relativamente antiguo, pues procede de un curso de los
anos cincuenta, y de no haber sido realizado expresamente para su publicacion. Por
eso, muchas de sus afirmaciones y contenido tendrian que ser reformulados desde su

obra de madurez'®.

Ante esta situacion caben varias opciones: repetir y comentar sus ideas
principales; desarrollarlas hasta extraer conclusiones ajenas a la intencion original
del autor; o buscar desarrollos tedrico-practicos de autores que hayan seguido la
linea de Zubiri. La primera se muestra claramente insuficiente y la segunda se
encuentra fuera de la intencion o el objeto de este trabajo. La tercera via nos

permitira aprovechar los desarrollos practicos de la obra de Zubiri realizados por

130 PICORNELL GALLAR, Damian. Estructura de la razén moral : Didlogo teoldgico con la noologia de
Xavier Zubiri [Tesis doctoral]. Madrid: Universidad Pontificia de Comillas, 2005.
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otros autores. La importancia y el rigor de alguno de estos desarrollos en el terreno
de la bioética clinica nos obligara a su revision exhaustiva. Esta via nos llevara
posteriormente a revisar la aportacion de una ética formal de bienes™, tal como la
desarrolla Diego Gracia, que realiza de una reinterpretacion de los conceptos basicos
de orden ético a la luz de las obras de la madurez, cuyo nlcleo mas representativo es

la noologia de Inteligencia sentiente.

A continuacion se busca realizar una revision de la filosofia de Zubiri, tal
como queda expuesta en su trilogia Inteligencia sentiente. Para ello se llevara a cabo
una lectura de la misma tratando de obtener aquellos elementos que pueden
contribuir a proporcionar claridad a una ética de las profesiones desde la practica
médica. Estos elementos pueden confirmar o cuestionar el modo en el que se lleva o
ha llevado a cabo esa practica. Se trata en definitiva de abrir una via para enriquecer
la practica médica con la filosofia, en este caso con la filosofia de Zubiri. Se busca
asi una mejor comprension de la indole de la practica clinica, tomando la filosofia de

Zubiri como un estimulo.

En resumen, no se trata de hacer una lectura sistematica orientada a un
analisis académico de la filosofia de Zubiri, tarea que ya ha sido realizada de forma
excelente por otros autores. En los proximos capitulos se realiza una indagacion en la
filosofia de Zubiri orientada de encontrar elementos que permitan mejorar el
ejercicio médico. No se busca hacer filosofia de la medicina, sino mas bien hacer
mejor medicina con ayuda de la filosofia. Para realizar esta tarea se hara en primer
lugar una lectura de la trilogia Inteligencia sentiente de Zubiri y, posteriormente,
una revision de la ética formal de bienes, como desarrollo practico de la filosofia de
Zubiri realizado por Diego Gracia. De aqui se tomaran aquellos elementos que mejor

van a contribuir a una ética de las profesiones desde la practica médica.

131 GRACIA GUILLEN, Diego. Fundamentos de bioética. Madrid: Eudema, [1989]. ISBN: 84-7754-045-4.
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1.2. INTELIGENCIA'Y REALIDAD.

Para Zubiri el sentir humano y la inteleccidon no son dos actos numéricamente
distintos, sino que constituyen dos momentos de un solo acto de aprehension
sentiente de lo real. La inteligencia es sentiente. Inteligir es un modo de sentir y
sentir es un modo de inteligir. Y este inteligir es actualidad (una actualizacion, un
hacerse actual) de lo real: un estar presente de lo real desde su propia realidad. Asi,
el inteligir humano es formalmente la simple actualizacion de lo real en la

inteligencia sentiente.

Y a esta conclusion llega, no por una via de razonamientos conceptuales, sino
por analisis y descripcion meticulosa de los hechos de la inteleccion. Lo que hace
Zubiri no es sino dar cuenta de los actos del inteligir: describe hechos constatables
que hay que tomar como tales. Evita la teorizacion. Esta perspectiva resulta estar en
sintonia con una mentalidad como la de la medicina actual, que valora como nunca

lo ha hecho anteriormente, los hechos constatables.

Pero hay distintos modos de inteligir, de actualizar lo real: uno “primario y
radical”, en lo que lo real queda actualizado en y por si mismo, que es la
aprehension primordial de lo real. Asi, por ejemplo, hay un modo primario en el cual
el hecho de enfermar queda actualizado como algo real: esto queda presupuesto y en
cierto modo encubierto por el propio lenguaje en afirmaciones como “esta realmente
enfermo” o “me encuentro realmente enfermo”, en las que se alude a esa impresion

primaria y radical de realidad.

Y hay otros modos seglun los cuales lo real queda reactualizado, también
sentientemente, como algo entre otras cosas o como algo en el mundo: son el logos y
la razon, culminacion del conocimiento humano. Siguiendo el anterior ejemplo, la
realidad de enfermar queda actualizada cuando se afirma acertadamente: “tiene
cancer”. Aqui, la realidad queda actualizada en la propia expresion verbal, que
consiste en una construccion teorica, pero que actualiza también la realidad a su

modo.

Para Zubiri, en un mundo inundado por los discursos, estamos instalados

modesta e irremediablemente en la realidad. Su obra es “el esfuerzo de sumergirnos
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en lo real en que ya estamos, para arrancar con rigor a su realidad aunque no sean

sino algunas pobres esquirlas de su intrinseca inteligibilidad”'*

. Esta perspectiva
sigue siendo de interés para la medicina, en tanto en cuanto ésta opta por
sumergirse en determinadas realidades, en concreto la realidad humana en su

vulnerabilidad, ante eso que denominamos enfermedad.

El rompe con el idealismo de forma radical cuando descubre el inteligir como
un acto que consiste en “estar” dandose cuenta de algo que “esta” presente. Ese
“estar” indica un caracter fisico, no meramente intencional o conceptivo de la
inteleccion. La inteleccion entendida como aprehensién no es, por tanto, una teoria,
sino el hecho de que “me estoy dando cuenta de algo que me estd presente”'®.
Desde esta perspectiva, la idea de enfermedad es algo mas que una idea: es, en la
medida que responda a una realidad, un modo actualizacién, un modo de estar
presente esa realidad. La realidad no queda actualizada de la misma forma al decir
“salud” que al decir “enfermedad”, sea cual sea la concepcion que tengamos de esos

términos.

Pero también rompe con el realismo ingenuo. La realidad es entendida por él
como el modo en que quedan las cosas al inteligirlas: quedan como algo
independiente de quien las intelige. No como realidad “en si”, indepediente de mi
percepcion, sino como simple y mera formalidad, es decir, como el modo en que las
cosas quedan, se actualizan, al inteligirlas: es formalidad de alteridad,
independencia, como algo que es “de suyo”, que compete o pertenece a la cosa
aprehendida™*. Esta formalidad no es, pues, realidad allende la aprehensién, como
seria el caso de la realidad del realismo clasico™. Es sencillamente eso, la forma en

que quedan las cosas al inteligirlas, como algo otro-real. Por ejemplo, para el

32 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. pp. 12-15. ISBN: 84-206-9011-2 (T.I).

133 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 23. ISBN: 84-206-9011-2 (T.I).

134 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.l, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 58. ISBN: 84-206-9011-2 (T.I).

135 para Zubiri formalidad no se refiere al modo de “informar” en sentido aristotélico-kantiano (la forma
kantiana produce informacion), no es produccion (elaboracion), sino un mero “quedar” (indepediente,
como alteridad, como “de suyo”). Tampoco se refiere a la forma entendida desde la psicologia de la
Gestalt, como configuracion total de lo percibido. Esta formalidad zubiriana puede deteriorarse si se
deterioran las estructuras biologicas que la permiten (sistema nervioso fundamentalmente), pero
tampoco se refiere a la estructura cerebral en si. Tampoco es un concepto especulativo, sino un
momento de la aprehension descubierto en el analisis nooldégico de la misma. Cf. ZUBIRI, Xavier.
Inteligencia sentiente. T.l, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri,
2001. pp. 43-46. ISBN: 84-206-9011-2 (T.I).
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paciente con alucinaciones, éstas son perfecta y formalmente reales. O para el

paciente con dolor, éste es perfecta y formalmente real.

Para Zubiri la cosa es real en tanto en cuanto actla sobre las demas cosas o
sobre si misma en virtud formalmente de las notas que posee “de suyo”, no en virtud
del sentido que se le atribuyen a esas notas'®*. El sentido es una elaboracion
intelectiva de lo dado por las cosas reales. Zubiri hace hincapié en que, previo al
sentido, hay una aprehension de lo real en cuanto alteridad. Esa forma de actuar de
las cosas reales instala al ser humano (al hombre, al humano) en la realidad. Asi, el
“otro enfermo” es, antes que nada, realidad ante los ojos del médico. Antes que ser
problema, reto profesional, fuente de ingresos o de prestigio, antes que todo eso es

nuda realidad, es “otro”.

Y se aprehenden los contenidos de las cosas, asi como su formalidad de
realidad. “No hay dos impresiones, una de contenido y otra de realidad, sino una
Unica impresion, impresion de realidad sentida”. La palabra que mejor expresa la
indole de este inteligir elemental y basico seria actualidad: “En la aprehension se nos
“actualiza” lo aprehendido”"’. En toda inteleccién tenemos realidad que es actual, y

138

que en su actualidad nos esta presente’™° de algiin modo. La aprehension primordial

es impresion de realidad que instala en lo real.

Esta forma de inteligir sitGa al hombre, paraddjicamente, en un
distanciamiento de las cosas. Si éstas fueran solo meros estimulos habria una
proximidad, un vinculo o una ligadura mayor a ellas. A ser sentidas como reales, el
ser humano queda libre de una cadena de estimulos para quedar estando en la
realidad. Porque no es animal meramente de estimulos, sino también de realidades.
Dicho de otro modo, no tiene aseguradas (automatizadas, podriamos decir) sus
respuestas, porque no responde solo a estimulos, sino que tiene necesariamente que
elegirlas. Esto es asi porque tiene que habérselas con algo mas que con meros

estimulos, tiene que habérselas con realidades.

La noologia de Zubiri libera de las limitaciones de la logica y, de las

estrecheces inevitables (e imprescindibles) de toda conceptualizacion teorica, para

136 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 60. ISBN: 84-206-9011-2 (T.I).

37 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 64. ISBN: 84-206-9011-2 (T.I).

138 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 146. ISBN: 84-206-9011-2 (T.I).
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situar el abordaje racional de lo moral desde una inteleccion de la realidad, desde un
estar en la realidad. Esto supone un descubrimiento de lo intelectivo como
fundamento formal de lo ético. La inteleccion de la realidad proporciona fisicamente
a la moralidad el momento de libertad que le es propio. No se puede elegir
libremente careciendo de sentido de realidad. Se podra elegir estimilicamente, pero
no libremente. La inteleccion sentiente de lo real instala al humano en una distancia
de las cosas y de si mismo que le permite optar. De esa distancia carecen los seres

vivos que responden de forma meramente estimulica a su entorno.

Este aprehender realidad es, por tanto, un acto elemental de la inteligencia,

es su acto radical'.

Es sentir la realidad: no es el sentir puro, sino un sentir
contenidos e inteligirlos como realidad, todo ello en un Unico acto. Es, por tanto,
impresion de realidad que, en su unidad estructural es el hecho clave que nos
descubre Zubiri, y que supera el clasico dualismo entre sentir e inteligir. Este
dualismo ha derivado en otros dualismos, que se han manifestado en la historia de la

medicina con una permanente y fructifera tension entre observacion y especulacion.

El hecho de la aprehension sentiente de la realidad, al que se accede
atendiendo al acto de la impresion de realidad, consiste en un Unico acto humano: en
la propia impresion (sentir) esta ya el momento de realidad. Y asi, para Zubiri, la
inteleccion sentiente es un hecho, pero el dualismo entre inteligir y sentir es una
conceptualizacion metafisica que deforma los hechos'®. La filosofia de Zubiri retoma
el sentir como algo positivo, no como algo patoldgico, como entendian los clasicos.
Lo mas elemental es la respuesta estimulica, no el sentir propiamente. La inteleccién

sentiente es una peculiaridad de lo humano.
1.2.1. Inteligir sentiente e inteligencia humana.

Clasicamente lo inteligente ha sido el concebir, juzgar, sobre lo dado por los
sentidos. Lo inteligente era todo aquello que se movia en la esfera de lo pensado, lo
conceptual, lo légico. Es conocida la disputa en medicina, entre el realismo
especulativo, basado en la logica; y el empirismo, basado en lo dado a los sentidos.

Ambas posturas surgen de dos ideas diferentes acerca de en qué se funda el

39 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 77. ISBN: 84-206-9011-2 (T.I).

40 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. pp. 82-85. ISBN: 84-206-9011-2 (T.1).
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conocimiento y qué se puede conocer. Solo a partir del siglo XVII la observacion

cuidadosa de la realidad consigue poner limite a la légica especulativa.

Pues bien, Zubiri nos dice que la raiz del inteligir, es decir, lo genuinamente
inteligente es algo previo, anterior a lo conceptual o a lo sensible: es sentir la
realidad, tener sentido de realidad. Esto desplaza el centro de atencion de la
inteleccion humana de lo meramente conceptivo, de lo meramente teorico, a lo real,
a lo concreto. Lo conceptivo vuelve a estar en funcién de lo concreto, no al revés.
Esto ya lo tenian claro los hipocraticos, cuando afirmaban que partir de postulados
meramente tedricos era como carecer del “punto de referencia que tiene que haber
para conocer la verdad”™' o que “la Gnica medida valida para conocer qué es lo

preciso es la percepcion del cuerpo humano”'.

La filosofia de Zubiri cuestiona radicalmente la nocién de inteligencia. Esta,
por otro lado, ha sido reevaluada en los ultimos anos desde la psicologia, las
neurociencias, o la neuropsicologia'®. La teoria de Gardner, por ejemplo, supone un
cambio en la concepcion de la inteligencia humana. Representa el descubrimiento de
otras facetas valiosas relacionadas con la mente, ampliando la idea de que la
inteligencia es Unicamente lo relacionado con los logros en el manejo del lenguaje
oral o en el pensamiento légico-matematico. Desde un punto de vista ético puede
contribuir al reconocimiento social de valores poco considerados hasta ahora, que se
corresponden con capacidades humanas de gran importancia, como las relacionadas

con la inteligencia espacial, musical, corporal, interpersonal o intrapersonal.

La noologia zubiriana sugiere que, si lo inteligente es sentir la realidad, puede
ser razonable, mas alla de su reconocimiento como formalidad y como acto propio e
inamisible de una realidad hiperformalizada (la humana), plantearse como desplegar
plenamente ese inteligir sentiente para ponerlo a disposicion de la practica médica.

Seria logico pensar que acrecentar la inteligencia seria, pues, acrecentar de alguna

1 SOBRE LA MEDICINA ANTIGUA. En: HIPOCRATES. Tratados hipocrdticos I, Juramento ; Ley ; Sobre la
ciencia médica ; Sobre la medicina antigua ; Sobre el médico ; Sobre la decencia ; Aforismos ;
Preceptos ; El pronodstico ; Sobre la dieta en las enfermedades agudas ; Sobre la enfermedad sagrada.
Ferndndez Gual, Carlos (Introduccién general). Madrid: Gredos, [2001]. p. 138. ISBN: 84-249-0893-7.
142 SOBRE LA MEDICINA ANTIGUA. En: HIPOCRATES. Tratados hipocrdticos I, Juramento ; Ley ; Sobre la
ciencia médica ; Sobre la medicina antigua ; Sobre el médico ; Sobre la decencia ; Aforismos ;
Preceptos ; El prondstico ; Sobre la dieta en las enfermedades agudas ; Sobre la enfermedad sagrada.
Ferndndez Gual, Carlos (Introduccion general). Madrid: Gredos, [2001]. P. 136. ISBN: 84-249-0893-7.
43 Cf. GARCIA GARCIA, Emilio. Mente y cerebro. Madrid: Sintesis, 2001. pp. 164-171 ISBN: 978-84-773-
8832-6..
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manera ese sentido de realidad. Lo cual no presupone un desprecio por la

conceptualizacion, sino su utilizacion referida al principio de realidad.

Este descubrimiento del inteligir humano como algo radicalmente sentiente,
de momento solo nos permite (y no es poco) redescubrir y, por tanto, estimar lo
inteligente con una perspectiva completamente nueva. Lo inteligente a partir de
ahora tendra que ver con estar en, y sentir la realidad. De ahi la imprecision de los
términos “inteligencia artificial”. Si lo especificamente humano es la aprehension de
realidad, las investigaciones sobre "inteligencia artificial” pueden enfocarse en el
desarrollo de una funcionalidad loégica en los ordenadores, pero éstos no podran

tener nunca “sentido de realidad”.

Al ordenador se le puede programar para que sea capaz de identificar
determinadas cosas. Por ejemplo, se le puede programar para que pueda identificar
al dueio del ordenador (por los caracteres faciales que se pueden recoger a través
de una camara situada en el propio aparato), para saludarle al inicio de la sesion o
despedirse al final de la misma. Y no hacerlo, si quien se coloca es otra persona no
reconocible. Un ordenador también puede ser programado para identificar
determinados datos de un electrocardiograma y que el propio instrumento establezca
un “juicio” diagnodstico con esos datos. Solo un humano sabra lo que eso supone
realmente para otro humano, pero el ordenador habra desarrollado por si mismo una
actividad logica afirmando que tal electrocardiograma corresponde a un determinado

cuadro cardiologico.

Parece razonable afirmar que, quedarse de uno u otro modo fuera de la
realidad, de lo real, seria perder inteligencia de las cosas. Por ejemplo, una pérdida
de capacidad de inteleccion sentiente podria ser la consecuencia de un grave
deterioro de las estructuras neurofisioldgicas que le permiten al ser humano captar lo
real como real. Esa pérdida tendria que ver con una pérdida de capacidad de
distanciamiento, propio de ese modo de estar entre las cosas que es sentir la
realidad. Seria un paso de un inteligir sentiente a un mero sentir. La forma de estar
entre las cosas podria reducirse a responder automaticamente a los estimulos que

éstas producen.

Contando con una integridad de las estructuras neurofisiologicas que permiten
la formalidad de un inteligir sentiente, el ser humano puede sentirse perdido entre
las cosas. El animal puede estar perdido, desorientado, entre respuestas, en medio

de un desorden de estimulos-respuesta. El humano puede sentirse perdido, adn en
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medio de una situacion estimulicamente ordenada, debido a su posibilidad de sentir

la realidad.

Esto es asi porque no puede limitarse a “seleccionar” biolégicamente las
respuestas, sino que tiene que “elegirlas” en funcién de la realidad. “Elige

714 Por tanto, depende de cémo se sitle en la

intelectivamente su respuesta
realidad para que su eleccion sea o no apropiada, por ejemplo, con vistas a su
supervivencia o a la supervivencia de otro de su especie. Esto explica por qué lo
moral puede estar condicionado, aunque no necesariamente supeditado, por lo

intelectivo.

Diversos analisis epistemoldgicos han considerado, segln las épocas, cual el
modo cierto de inteligir. Aquellas perspectivas que estrechan el horizonte visual
también reducen las posibilidades de actuacion moral. La relevancia que esto tiene
para la practica médica es fundamental. La inteligencia concipiente, en la que se ha
basado en buena parte la practica médica, tiene como objeto primario lo sensible,
pero en tanto en cuanto es dado por los sentidos “a” la inteligencia, que a su vez

concibe y juzga lo dado a ella.

Es interesante, para empezar, anotar como Zubiri subraya que, puesto que
hay diversos modos de sentir, también hay diversos modos de presentacion de la
realidad. La vista permite aprehender la cosa en su configuracion, el sonido como
noticia, el gusto como degustada (“fruible”), el tacto como tangible, la
propiocepcion como direccion (“presentacion direccional”). Asi, toda inteleccion

sentiente es aprehension (actualizacion) de lo real, aunque no sea visualizable.

De tal modo que, por ejemplo, la propiocepcion me permite actualizar mi

"4 Me vuelvo

propia realidad, mi intimidad, “me aprehendo como estando en mi
hacia mi mismo y me siento a mi mismo como realidad que se vuelve hacia si: estos
tres momentos constituyen para Zubiri unitariamente la reflexion. En el momento
actual, el estatuto de las pruebas de imagen (inteleccion visual) tiende a un
predominio sobre el estatuto de lo narrado por el paciente (intelecciéon notificante) o

la reflexion (inteleccion propioceptiva) en la practica médica. Y sin embargo todas

44 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. pp. 69-73. ISBN: 84-206-9011-2 (T.1).

45 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 108. ISBN: 84-206-9011-2 (T.I).
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ellas son formas de presentacion de la realidad. Y todas tienen una gran relevancia

en la practica médica.

Sea como fuere, este aprehender realidad es el acto elemental de la
inteligencia, es su acto radical'®; ese sentir la realidad, como ya se ha dicho, no es
el sentir puro, sino un sentir contenidos e inteligirlos como realidad, todo ello en un
Unico acto. A partir de aqui, podemos considerar que la sensibilidad, entendida como
“grado o medida de la eficacia”'* de ese acto de sentir la realidad, es una cualidad o
nota del inteligir sentiente. En su diversa gradacién, la sensibilidad alude a la

posibilidad y al acto de sentir con una mayor exactitud la realidad.

La mayor o menor sensibilidad humana representaria asi la posibilidad de
acceder de un modo mas o menos exacto al conocimiento de la realidad. No
aprehende sentientemente de igual modo el concierto un musico que alguien sin
sensibilidad para la musica. De igual modo, el acto de aprehension de la realidad no
es el mismo para un médico experimentado que orienta y afina su observacion a
detalles clave para la elaboracion y verificacion de hipétesis, que para un médico
novato aun distraido por sus propias inseguridades y temores. Tampoco se aprehende
del mismo modo la realidad de enfermar si se ha pasado una determinada
enfermedad que si no se ha pasado: en aquél caso hay una mayor sensibilidad para

detectar y apreciar los datos subjetivos del paciente.

En resumen, seguiran siendo necesarios los conceptos, pero éstos deberian
ampliarse a conceptos propios de inteligencia sentiente, y no quedarse en conceptos
de inteligencia concipiente™®. La noologia de Zubiri descubre que en la unidad
sentir-inteligir hay una forma de estar en la realidad que depende también de la
sensibilidad. Esta siempre ha sido considerada un inconveniente para el proceso
diagnostico, pero ahora es posible comprenderla como una posibilidad de lograr una

mayor exactitud en la comprension de lo que le ocurre al paciente.

46 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 77. ISBN: 84-206-9011-2 (T.I).

7 En el Diccionario de la Real Academia Espafiola se aplica esta definicion a “ciertos aparatos
cientificos, oOpticos, etc.”, pero entendemos que también es aplicable al acto del inteligir sentiente
humano. Cf. DICCIONARIO de la lengua espanola [en linea]. 22% ed. Disponible en:
http://buscon.rae.es/drael/SrvltConsulta?TIPO_BUS=3&LEMA=sensibilidad [Consultada: 28 octubre de
2011].

8 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 87. ISBN: 84-206-9011-2 (T.I).
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La sensibilidad en la inteleccion sentiente es algo que viene determinado de
forma natural, segin el temperamento de cada uno; pero también es algo que se

puede aprender a modular y a dirigir para la practica médica.
1.2.2. Lo subjetivo y lo objetivo.

La filosofia ha empleado “lo subjetivo” para designar lo que se halla en el
sujeto como sujeto cognoscente. En este caso, lo subjetivo es lo representado y no lo

real o substancial'®

, que quedaria “allende” lo representado. En esta linea, en el
Diccionario de la Real Academia Espanola se define lo subjetivo como lo
“perteneciente o relativo al sujeto, considerado en oposicion al mundo externo” y
como lo “perteneciente o relativo a nuestro modo de pensar o de sentir, y no al
objeto en si mismo”. En ciencia, se considera lo subjetivo como lo que es relativo a
un sujeto. Zubiri afirma que la ciencia moderna considera que las cualidades no son
reales, sino simplemente nuestras impresiones subjetivas y que “la ciencia no se ha

hecho problema de ese modo de realidad que ligeramente llama “subjetivo””"™.

Y esto ha tenido consecuencias en la practica médica. En ella se califica como
subjetivo todo aquello que es referido verbalmente por el paciente (el sujeto). Asi,
en la historia clinica orientada a problemas se clasifica la informacion procedente del
paciente en: datos subjetivos (lo relatado por el paciente) y datos objetivos (los

hallazgos exploratorios y de pruebas complementarias)"’

. La pregunta clave para
obtener los “sintomas subjetivos” del paciente es: “;pero usted qué siente?” Asi,
seglin todo lo anterior, el dolor perteneceria al terreno de lo “representado y lo no
real” (ver arriba). Ademas pertenece a lo fugaz, lo variable (de un individuo a otro y

dentro del mismo individuo), lo relativo, en definitiva, lo poco real.

Puede que ésta sea la razon por la que los médicos tienden a atribuir un
escaso valor a lo subjetivo; y por lo que lo que mas peso tiene para orientar un
diagnostico es lo “objetivo”. Para un aproximacion diagnostica se suele atribuir un
mayor peso a lo objetivo que a lo subjetivo. Como si lo subjetivo perteneciera a un
orden de datos de menor consistencia y lo objetivo a datos de mayor consistencia.

Como si lo subjetivo no fuera de todo real y lo objetivo si lo fuera.

49 FERRATER MORA, José. Diccionario de filosofia Tomo IV (Q-Z). Barcelona: Ariel, 2004. p. 3393.
ISBN: 84-344-0504-0 (T.4) : 84-344-0500-8 (0.C)

50 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 180. ISBN: 84-206-9011-2 (T.l).

13" MCWHINNEY, lan R.. A Textbook of Family Medicine. 2* ed.. New York: Oxford University Press,
1989. pp. 324-332. ISBN: 978-0-19-505986-1.
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Segln la perspectiva de Zubiri, lo subjetivo no seria una mera representacion
de lo real, o sea, irrealidad. Lo subjetivo seria simplemente lo que es “mio”. Y lo que
siento, que es “mio”, es algo real, pues “los estados fisioldgicos de un organismo, por

muy individuales que sean, no por eso dejan de ser estados reales”'™.

Hay
formalidad de realidad en la percepcion que tiene el paciente de lo que le ocurre. Y
hay formalidad de realidad en la percepcion que tiene el médico del paciente en la
entrevista clinica. Son reales todas aquellas notas pertenecientes al paciente: tanto
sus expresiones verbales y no verbales, como los hallazgos exploratorios descubiertos
en su cuerpo o los resultados de pruebas complementarias que se ha realizado. Lo
que ocurre es que se trata de una realidad que es “Unica” (individual,

numéricamente una), pero no irreal, por muy subjetiva que sea.

Otra cuestion es la de la relevancia, el valor diagnoéstico o el peso que pueden
tener esos sintomas (esos relatos) en el contexto del método clinico orientado al
diagnostico y tratamiento de dolencias. ;Qué importancia tienen esos sintomas en la
vida del paciente? ;Pueden atribuirse a un problema médico grave? En rigor, en la
valoracion diagnostica, el peso de los datos no depende de que sean subjetivos u
objetivos, en el sentido mencionado en medicina, sino del valor predictivo para
orientar una valoracion diagnostica precisa. El error consiste en considerar que los

sintomas sean algo irreal y, por tanto, inconsistente.

En resumen, lo subjetivo tiene hoy connotaciones peyorativas dentro de la
tradicion médica actual, basadas en la falsa idea de que lo subjetivo es menos real,
lo que puede dar lugar a una pérdida de informacion (de contacto con la realidad,

podriamos decir) por parte del médico, con resultados negativos para el paciente.

La otra cara del problema tiene que ver con lo objetivo. En el lenguaje comdn
lo objetivo es lo independiente de lo pensado o sentido por uno mismo, lo no sesgado
por los sentimientos o pasiones, lo perceptible, lo que existe realmente allende mi
mismo, fuera del sujeto que lo conoce. Etimoldgicamente (participio del verbo
objicere) significa lo expuesto, lo ofrecido, lo presentado ante los ojos. En filosofia
“objeto” es un término complejo y polisémico, que, en general, puede entenderse
como “lo contrapuesto” (ob-jectum). En el escolasticismo tiene un sentido general
que es el de “término”: metafisicamente objeto es fin o causa final,

epistemoldgicamente es término del acto de conocimiento, ya sea sensible o

52 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 181. ISBN: 84-206-9011-2 (T.l).
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inteligible, éticamente es el proposito o finalidad del acto. Es desde Kant cuando lo
objetivo designa lo allende al sujeto, equiparandolo a la realidad objetiva
cognoscible. Y es en la fenomenologia que objeto es el término del contenido

intencional de la conciencia, pudiendo ser real o irreal’.

Se podria pensar que la inteleccion correcta de las cosas es ante todo una
relacion apropiada entre un sujeto y un objeto (por ejemplo, un médico y un
paciente o su dolencia). Entre quien intelige y el objeto de conocimiento. La ciencia
ha conceptualizado la realidad allende la percepcion (por ejemplo,
matematicamente en el caso de la fisica). Zubiri reconoce que el haber conceptuado
la realidad desde el punto de vista de lo que son las cosas “allende” la percepcion ha
sido una gran conquista de la ciencia, pero es una conquista limitada, pues ha pasado

por alto que también hay realidad “en” la percepcion.

13 ”»

Tanto “en” lo percibido como “allende” lo percibido nos topamos con
“auténtica y estricta realidad”’*. Desde la perspectiva del médico es tan real el
sintoma escuchado al paciente o el dato exploratorio (que estan “en” lo percibido
por él), como la realidad “allende” (la alteracidon causante de esos sintomas o signos
exploratorios). Ambas zonas son reales. Son “idénticas en cuanto realidad”.
Ciertamente la realidad “en” la percepcidén se muestra claramente insuficiente'>,
pero si el médico focaliza su atencion hacia lo que es la realidad “allende” los

sintomas, puede perder de vista datos imprescindibles para poder ayudar al paciente.

Lo cientifico-técnico requiere un gran esfuerzo cognitivo en ciertas
especialidades altamente tecnificadas (por su objeto de estudio o por la complejidad
cientifico-técnica). Tal es el caso de, por ejemplo, la medicina interna, anestesia,
cuidados intensivos, o ciertas cirugias. En ellas lo cientifico-técnico puede tener un
efecto invasor cognitivamente, acaparando completamente la atencion del médico,
que deja de ver un paciente y no ve mas que un conjunto de sintomas, signos,
posibilidades diagnosticas, etc. La causa no solo seria algo derivado de un dinamismo
cognitivamente invasor de lo cientifico-técnico, sino de una distorsion ontoldgica y

moral de la practica médica.

53 FERRATER MORA, José. Diccionario de filosofia Tomo IV (Q-Z). Barcelona: Ariel, 2004. pp. 2603-
2607. ISBN: 84-344-0504-0 (T.4) : 84-344-0500-8 (0.C).

134 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 182. ISBN: 84-206-9011-2 (T.l).

155 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 183. ISBN: 84-206-9011-2 (T.l).
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Se trata de un proceso ya denunciado por Emmanuel Lévinas, de pre-dominio
de lo ontoldgico sobre lo moral. Y lo que es peor, de una ontologia siempre con
insuficiencias sobre lo moral. Cuando la ontologia o la ciencia preceden a lo moral en
medicina, se estan invirtiendo los términos de un proceso cuya raiz esta en lo moral:
una respuesta de ayuda al “otro” vulnerable en y por la enfermedad. El otro es una
realidad extraordinariamente compleja. Cualquier reduccion ontologica a esta o
aquella faceta de esa realidad complicada y uUnica, coloca al médico en una
estrechez de miras que solo tendra sentido si es provisional y orientada a dar una

respuesta éticamente satisfactoria a ese otro vulnerable.

En los Gltimos anos se han multiplicado las narraciones (libros, articulos) sobre
experiencias personales de enfermar. A menudo se alude a la sensacion de no ser
suficientemente valorado o atendido por el médico. lan R. McWhinney afirma que la
enfermedad, entendida como entidad nosoldgica, como diagnostico realizado por el
médico, consiste en una forma de recodificacion de la experiencia del paciente. Las
abstracciones creadas para ello pueden representarse metaféricamente como un

mapa del territorio del enfermar humano.

Estas abstracciones distancian a los médicos de la experiencia de enfermar vy,
si la abstraccion no se equilibra con la experiencia del paciente, se produce una
alienacion del paciente, que ha sido descrita en multitud de narraciones. En su forma
mas extrema, los médicos pueden llegar a considerar que las abstracciones son el

mundo real, confundiendo asi el mapa con el territorio®.

Ciertamente hay una formalidad de realidad en el mapa como en el territorio,
pero el mapa es una forma distanciada de aprehender el territorio. Y el mapa le debe
su configuracion al propio territorio. Vemos que entre los modos diferentes de
aprehender la realidad los hay que se producen con una mayor fuerza en su
formalidad de realidad y con una menor fuerza, aun cuando el contenido pueda ser

enormemente rico incluso en los modos distanciados de aprehension de la realidad.

Por tanto, hay que repetir con contundencia, de acuerdo con Zubiri, que
tanto “en” lo percibido, como “allende” lo percibido nos topamos con “auténtica y
estricta realidad”. Si esto es asi, todos los datos provenientes del paciente

constituirian objeto de la maxima atencion médica: los sintomas, los hallazgos

1% McWHINNEY, lan R. The Evolution of Cinical Method. En: TOOMBS, S. Kay. Handbook of
phenomenology and medicine. Dordrecht;Boston: Kluwer Academic, 2001. p. 340-341. ISBN: 978-1-40-
200151-2.
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clinicos; y, por supuesto, lo que explica esos datos (allende). Habra que ver qué

estatuto tienen esos “mapas” y lo allende.

Retenemos que la inteleccion es pura y simplemente una actualidad del
inteligir del médico y la realidad del paciente. El paciente se hace presente y actual,
desde su propia realidad, al médico. Aqui la distincion entre lo subjetivo y lo
objetivo pierden relevancia. Lo que interesa no es contraponer lo “real-objetivo” a
lo “irreal-subjetivo”. Lo relevante, antes que eso, es saber que estoy tratando de
realizar la inteleccion de una realidad Unica e irrepetible, que se actualiza desde si

misma de un modo privilegiado en la entrevista clinica.

Para Zubiri, los datos en la percepcion son idéntica realidad a lo oculto (lo no
aprehensible de impresivamente). Ambos son “de suyo”, alteridad. Lo diferente es el
contenido. Lo captado en la percepcion es una realidad insuficiente y en su
insuficiencia lleva a iniciar una busqueda, una marcha intelectiva hacia lo allende. En
el caso de la enfermedad, esta insuficiencia es sentida por el médico en primer lugar
como incertidumbre. Incertidumbre que se impone con una fuerza que empuja para

aclarar qué ocurre. El sentido de realidad activa esta busqueda.

Lo real percibido, pues, es lo que nos lleva inexorablemente a lo real allende
lo percibido, lo que significa que en la realidad aprehendida lo que es “de suyo”
(alteridad) se nos convierte en problema. En medicina esto quiere decir que el otro,
realidad compleja y uUnica, es alguien de quien los médicos se hacen problema

intelectivo. ;Inexorablemente?

En el terreno de las profesiones, el profesional siente una determinada
realidad con la que quiere hacerse problema. En cuanto al médico, hay que decir que
el médico no solo se hace problema del otro en cuanto tal otro, sino del otro en
cuanto que se supone enfermo. Esto implica una opcion o un deseo preferente por el
otro supuestamente enfermo. Este supuesto constituye ya una hipotesis. Las nociones
de enfermo y enfermedad son ya teoria. Por tanto, lo Unico real de lo que de

momento se hace cargo el médico es del otro en cuanto supuestamente enfermo.
1.2.3. La verdad real o verdad simple.

“La inteleccion consiste formalmente en aprehender algo como real, y esta

inteleccion tiene también su verdad”. Para Zubiri “por inteligir lo que la cosa
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realmente es, diremos que la inteleccién es verdadera”'”’. Desde esta perspectiva, la
realidad fundamenta la verdad, la realidad “verdadea en inteleccion”’®. Esto
cuestiona radicalmente la idea de que la verdad es conciencia objetiva (idea,
concepto), asi como la idea de que lo propio de la inteleccion no es tener verdad,
sino ser pretension de verdad (cualidad de la afirmacion opuesta simplemente al

error).

Zubiri afirma que “verdad es realidad presente en la inteleccion en cuanto
esta realmente presente en ella”™. Asi, segln esto, la verdad primaria y radical de
la inteleccion sentiente no se identifica con la realidad, pero no le anhade nada
distinto. Se trata de simple ratificacion de la propia realidad actualizada. Esto es lo
que Zubiri denomina verdad real o verdad simple. No es lo mismo verdad que
realidad. Realidad es formalidad de la cosa, como queda como algo distinto e
independiente del inteligir. La verdad es algo que pertenece a la inteleccion. Y en la

inteleccion sentiente la verdad se halla en esa forma que es impresion de realidad.

Aqui no hay nada concebido ni afirmado todavia, sino simplemente lo real
actualizado como real. Lo nuclear de esta forma de verdad es simplemente la
ratificacion. Frente a esta verdad simple hay una verdad dual, que es aquella en la
que nos distanciamos de la cosa para ir hacia su concepto o a una afirmacion acerca
de ella. Desde su concepto la verdad es autenticidad, desde la afirmacion es

conformidad, desde la razén es cumplimiento. Pero esto vendra mas adelante.

La verdad real o verdad simple no se contrapone al error porque “la
inteleccién primaria de lo real no admite la posibilidad de error”'®®. Toda impresién
de realidad es ratificante y, por tanto, verdad real. ;Podriamos decir que el
paciente, aquél que acude al médico buscando su ayuda en cuanto médico, es

portador de una verdad real? ;Es portador de alguna verdad irrefutable'®'? En primer

57 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 230. ISBN: 84-206-9011-2 (T.l).

58 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 231. ISBN: 84-206-9011-2 (T.l).

%9 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 233. ISBN: 84-206-9011-2 (T.l).

10 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 236. ISBN: 84-206-9011-2 (T.l).

" No nos referimos al que acude al médico, como puede ser el caso de quien acude para requerir un
informe clinico resumen de su historia para justificar su ausencia al trabajo por una enfermedad; o en
cuanto agente de un estado benefactor, como puede ser el caso de requerir una prescripcion que le
proporcione una prestacion economica de bonificacion sobre el coste del medicamento. Tampoco nos
estamos refiriendo a la situacion tan habitual de acudir al médico simplemente para confirmar la
banalidad de un problema que el paciente sabe de antemano que es menor.
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lugar habria que plantearse si hay impresion de realidad. Pero también interesa saber

como se presenta esa realidad.

Al igual que Zubiri se instala en el hecho de inteligir para analizarlo, nosotros
trataremos de instalarnos en la inteleccion del enfermar. Si asumimos que la
simplicidad de la verdad real no consiste en su sencillez de contenidos, sino en que la
realidad se presenta, es aprehendida de forma unitaria (una), directa e inmediata,
podemos afirmar sin conflicto que hay un sentido de realidad en el hecho de
enfermar, por diverso que éste sea. “Me siento mal”, dice el paciente. Mas alla del
contenido de lo sentido, aqui se da un sentir la propia realidad. El hecho de enfermar
se muestra al paciente como una realidad que acontece en su propia realidad: “algo”
ocurre y se hace presente como algo independiente de uno mismo, aunque ocurra en

uno mismo, quedando instalado en una realidad determinada.

JEn qué consiste esa verdad simple? En ratificacion simple de algo. Algo
ocurre, acontece, se me hace actual, y es independiente de mi. Por tanto, la verdad
simple de la que es portador el paciente que acude al médico en tanto que médico,
es que lo que siente lo siente como real. Si aceptamos el concepto de realidad
zubiriano (formalidad de realidad) tenemos que admitir que el paciente se topa con
la realidad. ;Podemos afirmar algo mas acerca de eso que siente? ;Como se presenta

esta realidad?

Como hemos visto mas arriba, Zubiri ha descrito algunos modos de
presentacion de la realidad, vinculados a las distintas formas de captarla
sensorialmente. Y ello lo ha hecho para mostrar como “en cuanto aprehendemos la
realidad sentida, la inteligencia no solo aprehende lo sentido, sino que esta en el

»162 | os sentidos no dan a la

sentir mismo como momento estructural suyo
inteligencia informacion que luego ésta procesa. Toda inteleccion es sensible y
sentiente al mismo tiempo. Por eso “presencia eidética, noticia, rastro, gusto, nuda
realidad, hacia, atemperamiento, afeccion, posicion, intimidad, son en primera linea
modos de presentacion de lo real, son por tanto modos de impresion de realidad”'®.
Asi, si la vista me da la realidad “ante” mi, el tacto me da la “nuda” realidad, la

realidad tanteada, el gusto la realidad degustada, etc.

62 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 104. ISBN: 84-206-9011-2 (T.I).
163 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 103. ISBN: 84-206-9011-2 (T.I).
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Zubiri no pretende con esto mas que realizar “someras indicaciones”'®*. Pero
siguiendo su linea de analisis, podriamos decir que igual que hay un modo de
sensibilidad que es la sensibilidad dolorosa'®, hay un modo de presentarse la realidad
segln ella. En medicina, un término utilizado para denominar el tipo de sensibilidad
recogido por las fibras nerviosas especificas que transmiten la sensibilidad dolorosa
es el de sensibilidad nociceptiva. Este vocablo comparte raiz semantica con la
palabra nocivo, que proviene del latin nocivus (perjudicial) y que a su vez deriva del

término nocere (perjudicar)'®.

Podemos decir, pues, que un modo de presentacion de la realidad y, por
tanto, de impresion de lo real seria, en la linea de la nocicepcién, como algo nocivo,
perjudicial. Del mismo modo, en la linea de la propiocepcion (sensacién recogida por
los propioceptores, situados en las articulaciones y musculos que permite conocer la
posicion de diferentes partes del cuerpo) me permite actualizar mi propia realidad,

”»1

mi intimidad, “me aprehendo como estando en mi”’, en un ir hacia mi mismo, como

realidad que vuelve hacia si.

No se trata de definir o delimitar qué tipo de realidad esta aprehendiendo el
paciente, pues esto nos traslada al terreno de lo predicativo, que afirmando define,
delimita y especifica, como veremos mas adelante. Solo pretendemos averiguar como
se le puede presentar la realidad al paciente en su forma mas radical y primaria,
como inteleccion sentiente. Zubiri describe que la impresion de realidad es algo que
“recubre” el contenido de lo sentido. Asi, recubriendo aquellas notas sensibles que
acompanan al enfermar (ya sea lesion estructural organica, disfuncion organica o
psicosocial, discapacidad, dolor, sufrimiento o amenaza) lo real se me da o presenta

COmMo nocivo.

84 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 101. ISBN: 84-206-9011-2 (T.I).

'85> Transmitida por fibras nerviosas especificas y diferentes, por ejemplo de aquellas que conducen la
sensibilidad tactil o de la que conducen la sensibilidad propioceptiva. Nocicepcion: “Término que hace
referencia al mecanismo de transduccion (activacion del receptor) y conversion de una forma de energia
(térmica, mecanica o quimica) en una forma accesible (impulso nervioso) a las regiones superiores del
sistema nervioso central, implicadas en la percepcion de la sensacion dolorosa. En la transduccion y
transmision del impulso a la médula espinal estan implicadas las fibras A-delta (mielinicas) y las fibras C
(amielinicas) polimodales. La transmision a los centros supraespinales se produce por los fasciculos
espinotalamico, espinorreticular, espinomesencefalico, espinosolitario, espinocervicotalamico y fibras
postsinapticas de los cordones posteriores. En la modulacion de la nocicepcion estan implicados mas de
21 neurotransmisores (excitadores e inhibidores), que pueden actuar, tanto durante la ascension del
estimulo, como a nivel segmentario y descendente desde el cortex, el talamo y el tronco cerebral.”
DICCIONARIOS. Clinica Universitaria de Navarra [en linea]. Diponible en:
http://www.cun.es/nc/areadesalud/diccionario/. [Consultada: 27 marzo de 2010].

1% COROMINAS, Joan. Breve diccionario etimoldgico de la lengua castellana. 3? ed.. Madrid: Gredos,
2008. p. 390. ISBN: 978-84-2493-555-9.
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Pero asi como son parciales los contenidos de lo captado por los distintos
sentidos y podemos decir que permiten actualizar la realidad de distintos modos, lo
real en su formalidad radical se presenta como una unidad o plenitud de todos los
modos. Por eso, podemos decir que el paciente siente la realidad como nociva, pero
también podriamos decir como oscuridad, mala noticia (notificacion en este caso no
predicativa, sino algo real sentido como amenazante), disgusto, extraneza de uno

mismo, aislamiento...

Y siempre seria realidad, con formalidad de realidad y estructurada de un
determinado modo. Podriamos describir ese modo en el que la realidad se presenta
al paciente con el término de nocividad, de perjuicio. Segun todo esto, alguien
puede afirmar sin ambages “me siento mal” porque siente algo o a si mismo, que le
afecta formalmente como real. Y asi como la variedad de formas de sentirlo (de
malestar fisico) es multiple, la realidad de enfermar se le presenta como una unidad
intelectiva. ;Qué modo de presentacion predomina en este caso? Como acabamos de
decir, segun el modo de la nocicepcion. La verdad simple, por tanto, sin posibilidad
de error, que trae consigo el paciente es que siente lo real (su propia realidad)

nocivamente y, a menudo, como intimidad dahada.

De ahi que podamos afirmar con rotundidad que cuando yo, como paciente,
siento que algo me duele es porque me duele real y verdaderamente. No cabe error o
falsedad. Sin embargo, cuando esto lo convierto en palabras o en cualquier otra
forma de comunicacion ya me sitlo en el terreno de lo afirmativo. Y entonces si que
cabe el error o la falsedad, como veremos mas adelante. ;Le debo pedir al médico
que crea mis palabras? Sin duda la respuesta es afirmativa, porque ahi no cabe el
error. Me puedo equivocar en si el dolor es debido a una caries o una otitis, pero lo
que tengo por totalmente seguro es que me siento mal. ;Tiene el médico obligacion
de creerme? La respuesta ya no es tan evidente. En ocasiones su obligacion sera la de
desconfiar. Por ejemplo, aquellos que padecen adiccion a sustancias a menudo

simulan dolencias para conseguir la sustancia de la que dependen.

Por otro lado, la fuerza de imposicion de esa impresion de realidad puede ser
muy diferente entre unas personas y otras. Hay quien siente esa realidad
simplemente como notificacion, es decir, no como una comunicacion de algo, sino
como realidad nociva o perjudicial “por-venir”. Ya sea sin sintoma alguno (en alguien
que se siente por lo demas sano) o por la aparicion de algun sintoma. Quiza en este

caso solo acuda al médico para “pre-venir”. Puede que la impresion de enfermar se
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imponga con una fuerza inusitada, que tiende a instalar al paciente en la certeza de
dano realmente grave. Esto puede ser asi, tanto para el que tiene un dolor de cabeza
fruto del estrés, como para el que tiene un tumor cerebral. En todo caso, lo que

predomina es esa impresion de la realidad de enfermar, de dano.

;Qué implicaciones practicas puede tener todo esto? Para empezar, que la
tarea del médico se fundamenta en parte en esa verdad simple en la que no cabe
error: que otro se siente realmente mal. Esta verdad simple en la que esta el
paciente no es necesaria, ni suficiente para fundamentar el ejercicio médico, pero si
merece un respeto. No solo por el hecho de provenir de otra persona, sino por el

hecho de ser verdad real.

Los médicos pueden minimizar esto, porque tienen mucho trabajo, o porque
llegan a la conclusion de que el paciente en el fondo no esta enfermo, o porque hay
una discrepancia entre lo que el paciente dice y lo que el médico ve (discrepancia
“entre los datos subjetivos y los datos objetivos”, segun la jerga médica), o porque
el problema que se le plantea es técnicamente poco complejo. Pero cuando un
paciente acude a consulta porque se encuentra mal, lo es porque se encuentra

realmente mal.

Obviar esto, es decir, desatender esta verdad simple que trae consigo el
paciente hace que el médico pierda oportunidades de actuar como tal: puede dar
lugar a una pérdida de claves para el diagnostico, reduciendo la posibilidad de
deteccion de enfermedades que no entran en su campo de formacion especializada y
que requieren atencion por otro médico, o de problemas poco frecuentes o con
formas de presentacion poco frecuentes. Pero ademas, aisla al paciente en la nociva

realidad en la que se encuentra instalado, elevando ante él un muro de desatencion.

Por otro lado, suponer que todo el que viene a la consulta es portador de esa
verdad real de sentirse mal, o exagerar la importancia de la impresion de estar
enfermo que tiene el paciente, es una ingenuidad. Algunos pacientes vienen a
consulta por otros motivos (necesitan que se les realice un tramite de caracter
administrativo o acuden para lograr alguna ventaja econémica). Pero aun cuando el
motivo de consulta sea una impresion real de enfermedad, la inteleccion sentiente
en su forma primaria tiene limitaciones que requieren todo el esfuerzo para aclarar
qué le ocurre realmente al paciente. La inseguridad o la impericia del médico (ante

la seguridad del paciente instalado en su verdad real) puede llevar a una
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multiplicacidon innecesaria y peligrosa del nimero de pruebas complementarias o

interconsultas.

Al analizar los hechos de la inteleccién, en un terreno alun antepredicativo,
Zubiri nos muestra que la inteleccion es “aprehension directa de lo real, no a través
de representaciones ni imagenes; [es] inmediata..., no fundada en inferencias,
razonamientos o cosa similar; [y es] unitaria”'®’. Si esto es asi, podemos admitir que
también hay una aprehension directa, inmediata y unitaria de la realidad al
enfermar. Esta realidad se presenta en modo de algo nocivo, perjudicial, danino que
capta la atencion del paciente, quedando éste retenido por lo real en su actualidad
propia. Es un modo primario de inteleccion que motiva multitud de consultas

médicas cada dia.

El como lo interprete o exprese verbalmente el paciente, corresponde a
modos de inteleccion ulteriores. El propio hecho de acudir al médico presupone una
determinada interpretacion de esa realidad sentida nocivamente. Pero esto no tiene
por qué ser necesariamente asi: muchas consultas se producen a partir de una
impresion directa, inmediata y unitaria de malestar sin que la causa sea propiamente
médica. Es tarea del médico esclarecer qué es “en realidad” y “realmente” ese algo
sentido “como realidad”, que le instala al paciente en el malestar. La unidad de

todos estos momentos es la inteleccién que Zubiri denomina “ulterior” ¢,

En resumen, para Zubiri el sentir humano y la inteleccién no son dos actos
numéricamente distintos, sino que constituyen dos momentos de un solo acto de
aprehension sentiente de lo real. En toda inteleccion tenemos realidad que es actual,
y que en su actualidad nos esta presente de uno u otro modo. Este aprehender
realidad es un acto elemental de la inteligencia, es su acto radical. Es sentir la
realidad: no es el sentir puro, sino un sentir contenidos e inteligirlos como realidad,
todo ello en un unico acto. Es, por tanto, impresion de realidad que, en su unidad
estructural es el hecho clave que nos descubre Zubiri, y que supera el dualismo entre

sentir e inteligir.

Si lo que caracteriza formalmente a la inteligencia humana es sentir la

realidad, se puede plantear la cuestion de como desplegar plenamente ese inteligir

7 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.I, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza :
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 257. ISBN: 84-206-9011-2 (T.I).

168 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.l, Inteligencia y realidad. 6* ed. Madrid: Alianza
Fundacion Xavier Zubiri, 2001. p. 267. ISBN: 84-206-9011-2 (T.I).
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sentiente en la practica médica. Seria légico pensar que acrecentar la inteligencia
seria, pues, acrecentar de alguna manera ese sentido de realidad. Este
descubrimiento del inteligir humano como algo radicalmente sentiente, de momento
nos permite redescubrir y estimar lo inteligente con una perspectiva completamente

nueva.

Lo inteligente a partir de ahora tendra que ver con un estar y sentir la
realidad, en la que tanto la sensibilidad como la légica son formas de acceder a lo
real. La noologia de Zubiri descubre que en la unidad sentir-inteligir hay una forma
de estar en la realidad que depende también de la sensibilidad. Esta siempre ha sido
considerada un inconveniente para el proceso diagnostico, pero ahora es posible
comprenderla como una posibilidad de lograr una mayor exactitud en la comprension
de lo que le ocurre al paciente. La sensibilidad en la inteleccion sentiente es algo
que viene determinado de forma natural, segin el temperamento de cada uno; pero

también es algo que se puede aprender a modular y a dirigir para la practica médica.

Frente al dualismo subjetivo-objetivo, lo subjetivo no seria una mera
representacion de lo real, o sea, irrealidad, sino simplemente lo que es “mio”. Y lo
que siento, que es “mio”, es algo real, pues los estados fisiolégicos de un organismo,
por muy individuales que sean no dejan de ser estados reales. La ciencia ha
conceptualizado la realidad allende la percepcion, por ejemplo, elaborando vy
reelaborando clasificaciones nosoldgicas. Zubiri reconoce que el haber conceptuado
la realidad desde el punto de vista de lo que son las cosas “allende” la percepcion ha
sido una gran conquista de la ciencia, pero es una conquista limitada, pues ha pasado

por alto que también hay realidad “en” la percepcion.

Por tanto, desde la perspectiva del médico, es tan real el sintoma o el dato
exploratorio (que estan “en” lo percibido por él), como la realidad “allende”,
conceptualizada y sentida nosograficamente. Ambas zonas son reales. Son idénticas
en cuanto su formalidad de realidad. Pero lo cientifico-técnico puede tener un efecto
invasor cognitivamente, acaparando completamente la atencion del médico, que
deja de ver un paciente y no ve mas que enfermedades. Esto se traduce en una
distorsion de la practica médica en la que el médico se sitia inadecuadamente en la

realidad, al dar preferencia a lo concebido frente a lo sentido.

El “otro enfermo” es una realidad extraordinariamente compleja. Cualquier
reduccion conceptual coloca al médico en una estrechez de miras que solo tendra

sentido si es provisional y orientada a dar una respuesta satisfactoria desde la
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perspectiva médica. Por otro lado, si las abstracciones distancian a los médicos de la
experiencia de enfermar y si no se equilibran con la experiencia del paciente, se
produce una alienacion del paciente, que ha sido descrita en multitud de
narraciones. En su forma mas extrema, los médicos pueden llegar a considerar que
las abstracciones son el Unico mundo real, confundiendo asi un mapa con su

territorio.

Por tanto, hay que repetir con contundencia, de acuerdo con Zubiri, que
tanto “en” lo percibido, como “allende” lo percibido nos topamos con “auténtica y
estricta realidad”. Si esto es asi, todos los datos provenientes del paciente
constituirian objeto de la maxima atencion médica: los sintomas, los hallazgos

clinicos. Y, desde luego, lo que explica esos datos (allende).

Zubiri afirma que “verdad es realidad presente en la inteleccion en cuanto
esta realmente presente en ella”. Asi, segun esto, la verdad primaria y radical de la
inteleccion sentiente es la simple ratificacion de la propia realidad actualizada. Es
verdad real o verdad simple, que no se contrapone al error porque “la inteleccion
primaria de lo real no admite la posibilidad de error”. Si algo me parece real, es
formalmente real. Toda impresion de realidad es ratificante y, por tanto, verdad

real.

Si aceptamos esto, tenemos que admitir que el paciente, que se topa con una
realidad que le hace acudir al médico, es a su vez portavoz (si su propio enfermar se
lo permite) de una verdad simple: que se siente realmente mal. Aqui hay una
aprehension directa, inmediata y unitaria de la realidad de enfermar. Esta realidad
se presenta en modo de algo nocivo, perjudicial, dafino, que capta la atencion del
paciente, quedando éste retenido por lo real en su actualidad propia. Obviar esto por
el motivo que sea, es decir, desatender esta verdad simple que trae consigo el
paciente, hace que el médico pierda oportunidades de actuar como tal: puede dar
lugar a una pérdida de claves para el diagnostico, aisla al paciente en la nociva

realidad en la que se encuentra y le hacer perder oportunidades de ayuda.
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1.3. INTELIGENCIA'Y LOGOS.

Como hemos visto, en su analisis del inteligir humano, Zubiri nos muestra que
inteligir es, en su modo primario y radical, un aprehender sentientemente la
realidad, entendida ésta como formalidad en la que las cosas quedan en su
inteleccion: quedan como impresion de realidad'’. Esta consiste en impresion (algo
sentido) de algo diferente a mi (en propio) que queda como mera actualidad (lo
aprehendido queda simplemente como algo presente). A la unidad de estos tres

momentos Zubiri la denomina “de suyo”.

No es algo independiente del contenido de las cosas (color, sabor, tacto,
etc.) sino algo anadido a estos contenidos, esto es, la impresion de realidad. En su
modo primario y radical (la aprehension primordial de la realidad), lo aprehedido
esta actualizado de forma directa, inmediata y unitaria (a pesar de la complejidad
del contenido)'. Y aqui no cabe error, precisamente porque no hay dos términos
entre los que pueda darse una discrepancia. Todo queda simplemente actualizado
directa, inmediata y unitariamente como real. Cabria, ciertamente, el error en la

descripcion ulterior de lo aprehendido.

Para Zubiri, la inteleccion admite modos ulteriores. Esto es lo que veremos a
continuacion. Simultanemente se seguiran extrayendo aquellos aspectos de su
analisis que puedan tener una mayor relevancia para una ética de las profesiones
desde la practica médica. Sabemos que el terreno en el que nos adentramos es el de
los hechos de la inteleccion humana y en el del analisis de la realidad en cuanto
formalidad. Con ello buscamos descubrir formas de situarnos que pueden tener una

implicacion para la practica médica.
1.3.1. El campo de la realidad.

El campo de la realidad es algo derivado de la aprehensiéon inmediata y, por
tanto, algo en cierto modo dado. Todo lo que se diga del campo se basa en el sentido
de realidad en su forma mas elemental. Cuando aprehendemos algo como real, lo

hacemos en una determinada zona de lo que podemos abarcar impresivamente. Este

169 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. pp. 11-12. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.lI).

70 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 15. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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area de lo que se abarca impresivamente, que es algo fisico y dinamico es lo que
Zubiri denomina campo de la realidad. Para describirlo se emplean vocablos visuales,

pero incluye todo aquello que pueda sentirse.

Por ejemplo, en el encuentro clinico hay un campo de cosas reales en el que
quedan incluidos el médico, el paciente, acompanantes, moviliario, lo hablado entre

9171 PerO

ellos, el ruido ambiental, etc. Todo ello constituye el “campo perceptivo
también hay un campo “no visible”, pero real, perteneciente al fuero de lo sentido o
de lo inteligido: en el campo del médico una de las primeras cosas que aparecen son
las hipotesis de diagnostico; en el campo del paciente, por ejemplo, el deseo de ser

atendido con amabilidad.

El campo de la realidad tiene un primer plano, ocupado por las cosas que
destacan (si se reduce a una sola cosa, ésta cobra el caracter de centro del campo) y
por cosas que constituyen el fondo. Por ejemplo, en la entrevista clinica, desde la
perspectiva del médico, el centro del campo puede estar ocupado por el paciente
concreto o, por el contrario, éste puede quedar diluido en un ambiente plagado de
interferencias. En una entrevista en la que sea necesario comunicar malas noticias,
no es igual el contexto recogido y tranquilo de un despacho, en el que el paciente se
sitta en primer plano, que el entorno ruidoso y con interrupciones del pasillo de un
servicio de urgencias. Esas interferencias no solo son de orden fisico: un ordenador,
papeles, ruidos, interrupciones de la entrevista.. También lo son de orden

propiamente intelectivo y emocional: preocupaciones, ansiedad, temores, rechazo...

Pero ademas de primer plano y centro, en el campo de la realidad hay una
periferia, que es “la zona de lo indefinido, bien porque no esté determinada en si

»172 En la

misma, bien porque aun estando determinada puede pasar inadvertida
periferia pueden situarse multitud de cosas, como tumor maligno oculto, las
emociones del paciente, o el contexto social y cultural del paciente. A menudo en el
campo de realidad del médico destacan los datos considerados de caracter cientifico
técnico, pudiendo quedar en la periferia datos relevantes para la promociéon o
restablecimiento de la salud del paciente. Otro tipo de datos que pueden quedar

fuera son aquellos referidos al mundo interno del médico.

71 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
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La linea que determina lo que abarca el campo (que incluye primer plano,
fondo y periferia) es el horizonte. Este representa el limite a partir del cual se
encuentra el puro “fuera”. Asi, las nuevas cosas modifican el horizonte
desplazandolo. Esto depende en parte de las cosas, cuando por uno u otro motivo
entran en el campo. Un ejemplo de esto serian los hallazgos incidentales inesperados
que se producen en ocasiones al solicitar pruebas complementarias, como un
“incidentaloma suprarrenal” (tumoracion observada en la zona suprarrenal, mediante

pruebas de imagen), que requiere una valoracion anadida.

Las cosas que constituyen el campo perceptivo tienen un contenido (color,
consistencia, forma...), pero algo mas. Ese algo mas es la formalidad de realidad. Y
eso hace que las cosas, por presentarse como reales, sean mas que lo que son por ser
sonoras, pesadas, o coloridas. Por ser reales, las cosas son mas de lo que son por su
simple contenido. En el momento campal de la inteleccion se pasa de un mero sentir
la realidad o tener sentido de realidad (simple inteleccion sentiente), a una forma de
inteligir la realidad que permite discernir, diferenciar y afirmar “la realidad es esta

9173

cosa” **. El primer modo se refiere a un modo indiferenciado de sentir la realidad y

el segundo a un modo diferenciado.

Las cosas son variables en el campo (pueden entrar o salir de él), pero ademas
cada nota de las cosas, como su color, tamano, tomados en si mismos son algo que
puede variar y varia. En este sentido, en la medida que uno siente la realidad, es
decir, algo mas que contenidos, se sitia en un ambito de apertura, apertura a lo real
en general. Pero también apertura de unas cosas hacia otras. Esta apertura hace que

unas cosas lleven a otras y todas compartan entre si el ser reales, el ser de suyo.

Por ejemplo, en ese campo de realidad que se constituye con la entrevista
clinica, supongamos que nos encontramos con médico y paciente. La cantidad de
contenidos que surgen y desaparecen durante la entrevista clinica es asombrosa. Lo
dicho, lo hecho, lo sentido y lo inteligido por cada uno de ellos, todo ello es real,
comparte el ser real. Y no es un conjunto de cosas que simplemente coexisten, sino
que constituyen un ambito de lo real integrado por realidades interdependientes
funcionalmente. Este campo no es algo subjetivo, sino algo dado en la inteleccion
sentiente, actualizado en ella. Ya sea desde la perspectiva del paciente o del

médico.
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Las cosas estan, coexistiendo en el campo de la realidad, unas en funcion de
otras, dependiendo unas de otras, de uno u otro modo. Esto es a lo que Zubiri
denomina la funcionalidad de lo real en cuanto real. La causalidad no seria sino un
tipo entre otros de funcionalidad'*. No se puede sentir la causalidad, pero si la
funcionalidad. La nocion de causalidad es una cuestion que comparten la filosofia y
la medicina'”. En el caso de la medicina, por razones netamente practicas: se busca
tratar causas (enfermedades) y consecuencias (sintomas) implicadas en el enfermar.
Desde la tradicion mecanicista se ha considerado que la causalidad es una
caracteristica del mundo real. Esto ha sido cuestionado desde la tradicion empirista,

que afirma que la causalidad es mera idea o fenémeno psicologico.

La tradicion empirista en medicina lleva a buscar una verificacion de las
relaciones entre las cosas desde observaciones repetidas. Pero esto es problematico
en tanto en cuanto la practica clinica esta orientada al paciente individual. Desde la
postura realista si es posible acceder al caso individual y “la causalidad no es una
idea en la mente del observador, sino una caracteristica del mundo real que

observamos”'’¢.

Zubiri resuelve la ingenuidad realista acerca de este asunto,
afirmando que no se puede sentir la causalidad, pero si la funcionalidad real de las
cosas. Y esto no lo hace desde una légica deductiva, sino desde la mera descripcion

de los hechos de la inteleccion.

En medicina es sumamente problematico establecer las causas del enfermar,
incluso en situaciones en las que conocemos los mecanismos implicados, como en el
caso de una infeccion. Pero ademas, la seleccion de la causa es, a menudo, el
resultado de una eleccidn que refleja los intereses de la persona que la escoge'”’, en
este caso el médico. Habitualmente, en la practica clinicas solo es posible limitarse
a un pequeno numero de factores en funcion de los cuales puede estar el hecho de
enfermar del paciente concreto. Para colmo, la complejidad de la realidad cuestiona
continuamente los paradigmas utilizados en medicina, dando lugar a “anomalias”,

como la de que a menudo no es posible asignar a los pacientes a una categoria
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nosoldgica basada en alteraciones anatomofisiologicas, o la de que los factores

implicados pueden ser dafiinos o protectores'’®.
1.3.2. Intelecciéon campal: el logos segun la perspectiva de Zubiri.

La inteleccion del campo de la realidad, que tiene distintos aspectos y
momentos, queda englobada para Zubiri bajo el vocablo logos. En griego tiene
muchos sentidos, pero es tomado por Zubiri para iniciar su reflexion solo en sentido
de decir declarativamente algo acerca de algo. Aqui hay una dualidad de “algos”: la
idea declarada y la cosa acerca de la que se declara esa idea. La primera viene de la

»179  Zubiri no

segunda, ya que “las llamadas ideas vienen siempre solo de las cosas
admite que lo que se dice pueda ser en si mismo una idea sin mas. Por tanto, la
declaracion de lo que algo es, no se puede llevar a cabo sino desde otra cosa del
campo, porque no se entiende lo que una cosa es en realidad si no es refiriéndola a

otra cosa campal.

Por tanto, “el logos antes que declaracion es inteleccion de una cosa campal
desde otra”'. Esto significa que el logos es un modo de inteleccién, pero no es una
estructura que repose sobre si misma. Los griegos identificaron logos con inteleccion.
En el logos vieron la forma suprema del nous, de la inteligencia, el nous expresado y
expresable. Zubiri afirma que el logos es solo un modo humano de inteleccion. Que la
inteleccion “no es inteligir el “es”, sino que consiste en aprehender realidad; el

término formal del inteligir no es el ser sino la realidad”"®'.

Como inteligir (sentir la realidad) es anterior a todo logos, lo real esta ya
propuesto al logos para poder ser declarado. Asi, el “es” del logos no es sino la
expresion humana de la impresion de realidad. Por eso es logos sentiente. Y tanto en
el caso de un color, como de un numero, pues en este caso persiste la misma
impresion de realidad que el color: es una inteleccion con la formalidad de realidad
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sentida’®. En el logos hay una reactualizacion de lo real ya actualizado en la

aprehension primordial, pero ahora siento diferencialmente lo que algo es en
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81 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 50. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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Zubiri, 2008. p. 52. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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realidad. Hay una delimitacion de la cosa, en la que hay atencion (como momento
intelectivo, no como fenémeno psiquico) que es llevada por y en lo real de un

término a otro.

Por ejemplo, en la practica clinica, el campo de la realidad que se abarca
durante los procedimientos diagnosticos y terapéuticos es muy variable. Y el primer
plano del campo de realidad puede variar de una especialidad a otra. La cardiologia
centra su atencion en el aparato cardiovascular, la psiquiatria en el ambito de lo
psiquico; otras especialidades, como la medicina de familia, deben modificar ese
primer plano segln las necesidades, siendo éste habitualmente el paciente en su
conjunto. Pero, a veces ocurre que debe dirigirse a algo tan minusculo como una

pequena alteracion de laboratorio o a algo tan amplio como la unidad familiar.

Lo que la atencion del médico traiga al primer plano puede ser lo que
preocupa al paciente, lo que preocupa al médico o lo que le preocupa a ambos. Por
ejemplo, si un médico se centra en las manifestaciones psicologicas del enfermar
obviando las biologicas, puede estar dejando pasar por alto la oportunidad de un
diagnostico precoz de un problema fisico. Un médico que se centra en la indagacion
de un sintoma le preocupa, puede no darse cuenta de que el paciente en realidad
acude y esta mortificado por un dolor insoportable que nada tiene que ver con ese
sintoma. Un médico preocupado por encontrar un tratamiento para su paciente,

puede estar desatendiendo las preferencias del mismo.

Pero, probablemente, lo que actualmente se presenta como un problema de
gran envergadura en la practica médica es la delimitacion del horizonte de la
relacion clinica. A menudo, la atencion de los médicos se centran en las
manifestaciones biologicas u organicas del enfermar. Esto no solo sitla en un primer
plano lo fisico, sino que puede llegar a dejar totalmente fuera de su campo de
atencion los aspectos psicologicos, sociales, morales y espirituales del enfermar.
Desde esta perspectiva podriamos entender la deshumanizacion de la practica
médica como una reduccion del horizonte del campo de la realidad en la practica

médica.

En este mismo paradigma, la atencion médica (que incluiria percepcion,
procesamiento y gestion de la informacion clinica a los problemas de indole
biologica) requiere, en su propio dinamismo, un enorme esfuerzo de concentracion.
Al menos en ciertas especialidades con un cariz mas tecnoldgico. Ese esfuerzo

cognitivo, que pide poner en primer plano lo biologico, hace que los limites de ese
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primer plano se superpongan con los limites del propio horizonte de la practica

médica.

Por ejemplo, es un hecho que, si hay que evaluar en urgencias a un paciente
anciano tratado oncolégicamente con ciclos de quimioterapia, con problemas
afectando a diversos 6rganos y que acude con un cuadro de fiebre sin otros sintomas,
la atencidon tendera a estar completamente ocupada en los datos orientados a
establecer un diagnéstico organico preciso, pues de ello depende la vida del
enfermo. Pasar a considerar los aspectos y problemas psiquicos, sociales o morales

de ese paciente complica la practica médica de un modo dificil de integrar.

De acuerdo con lo anterior, podriamos afirmar que un manejo insuficiente o
estrecho del horizonte de la realidad humana, una reduccion de la realidad humana
del paciente a una de sus facetas puede ser una forma intelectivamente adecuada o
inadecuada de estar en la realidad. Tanto como si un cirujano contase o prescindiese

de instrumentos necesarios a la hora de planificar su cirugia.

El campo de realidad se muestra, por tanto, como un elemento modificable y
de gran relevancia en la practica clinica. Este hecho abre posibilidades en la gestion
intelectiva del mismo durante el ejercicio médico. Por ejemplo, fuera del campo de
atencion del médico pueden quedar multitud de realidades que pueden contribuir a
mejorar su practica: puede quedar fuera lo relativo a los sentimientos, preferencias
o creencias del paciente, lo relativo a la propia vida profesional, lo relativo a
elementos organizacionales que afectan al trabajo diario, etc. Desde esta
perspectiva, el reduccionismo biologicista como modo habitual de practicar la
medicina, se muestra como una enorme insuficiencia intelectiva. Por el contrario, un
excesivo horizonte también puede apartar al médico de su tarea. El campo es algo
susceptible de ser gestionado, y esa gestion o no se realiza, o se realiza

volitivamente.

Resumiendo, para Zubiri, primer plano, fondo, periferia y horizonte
consituyen el panorama del campo de la realidad. Y la amplitud de ese panorma es
variable, dependiendo de las cosas, pero también de la forma de inteligir la realidad.
El campo es algo mas que una adicion de las cosas sentidas. Es una unidad propia de

las cosas reales que tiene ademas un caracter dinamico.

En el ambito de la practica médica el primer plano del campo intelectivo en

el encuentro clinico parece que deberia ser el paciente, pero no siempre es asi. A
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menudo hay demasiadas preocupaciones que lo colocan en el fondo. Por otro lado, la
reduccion sistematica del campo de la realidad a lo organico representa una enorme

inexactitud intelectiva.

La practica médica exige una apertura, flexibilidad y criterio en la
modificacion del campo de realidad con el que se las tienen que haber, pues no es
indiferente el campo de la realidad que el médico abarque intelectivamente. Una
mentalidad que reduce habitualmente el campo intelectivo pierde posibilidades
diagnosticas y terapéuticas, pero ademas, puede contribuir a una practica médica
deshumanizada, al prescindir de dimensiones humanas fundamentales, como las de

las preferencias o las emociones del paciente.
1.3.3. Estructura del logos.

En el logos hay dualidad. Es aprehension de lo real como “real-entre”: la cosa
y aquello “entre” lo que la cosa esta. Es un modo de actualizacion diferenciada,
delimitada, de las cosas. Es inteligir lo que algo es en realidad entre otras cosas. Por
ejemplo, es inteligir un color determinado entre otros colores. Es, diriamos, un ir de
lo inespecifico (lo real sentido) a lo especifico (lo real sentido entre) v,
simultaneamente, de lo especifico a lo inespecifico, retenidos al tiempo en aquél. Y
en este proceso dinamico se produce un distanciamiento, porque supone un
movimiento de enfoque, de focalizacion, de “expectacion en el sentido mas

etimoldgico del vocablo, “mirar desde lejos””'®, dird Zubiri.

Y este movimiento de delimitacion de lo que algo real es entre lo otro, de lo
que algo real es en realidad, para Zubiri es aquello en que consiste lo dicho, propio
del logos. El logos dice “de una cosa desde otra lo que aquélla es en realidad”'®. Es
un decir que puede adoptar formas muy diversas, pero que tiene un un caracter muy
preciso: es declarar. Declarar en un medio de inteleccion. Toda inteleccion del logos
se mueve en un campo de realidad. Este campo actla como medio por el cual es

posible la inteleccion del logos. El logos puede ser inmediato (si “digo que este papel

183 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.II, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 71. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
18 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 72. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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,)185),

que veo es en realidad blanco, mi logos es inmediato pero todo logos esta

mediado por el campo de realidad (en este ejemplo, por el resto de colores).

13

El campo como realidad es aquello “en” que el logos, “en” que la inteleccion
diferencial, se mueve. Es un campo de movimiento. No se refiere tanto a un lugar o a
una cosa, sino a un “campo de inteleccion”. Asi, no es lo mismo inteligir algo en un
medio social que en un medio religioso. Por ejemplo, no es lo mismo inteligir en un
contexto clinico de conocimiento y confianza mutuos entre el médico y el paciente,
que en un contexto meramente contractual, o en un contexto de desconocimiento o
de sospecha. No es lo mismo inteligir en la consulta, que en el domicilio del
paciente, que en la puerta de urgencias o en la institucion sociosanitaria, donde las
probabilidades y formas de presentacion de los problemas de salud son diferentes.
Tampoco es lo mismo inteligir en un contexto privado o publico, en una practica

individual o cooperativa.

En resumen, cuando algo esta aprehendido en la aprehension primordial, lo
real se intelige formalmente como tal, de forma compacta, indiferenciada. Y esto es

algo inevitable (“inamisible”'®)

para una mente humana desarrollada y sana. Pero
cuando la cosa se aprehende “entre” otras, topamos con una dualidad, un
desdoblamiento, una diferenciacion. Este, simplemente éste, es el hecho intelectivo

que Zubiri denomina logos.

En la descripcion de este hecho de diferenciar lo que algo es entre lo demas,
Zubiri afirma que se trata de un movimiento de distanciacion, de retraccion. La cosa
ya no es simplemente realidad, sino lo que “seria” entre. “El “seria” es el modo
propio y formal como la cosa estd mantenida en retraccion”'®. Aqui no se prescinde
de la realidad, no se realiza un distanciamiento de la realidad (cosa por otro lado
imposible, pues estamos en ella). Zubiri a este hecho lo denomina “simple
aprehension”: “el adjetivo “simple” denota que lo que la cosa es “en realidad”

queda aprehendido como mero momento terminal de “la” realidad: “la” realidad es

'8 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 74. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
18 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.II, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 82. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
87 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 86. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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aqui y ahora, esto o lo otro, “en realidad””'®. Asi, la simple aprehension es

inteleccion distanciada de lo que la cosa seria en realidad.

Cuando en la exploracion fisica de un paciente se descubre, por ejemplo, algo
en su abdomen de consistencia dura, de forma redondeada, que provoca una
reaccion en él de dolor... En el mismo momento en que lo siento como real (y, por
tanto, en su momento de aprehension primordial) me veo impelido al campo de todo
lo que rodea ese bulto: situacion del mismo en el cuerpo del paciente, su forma y

consistencia respecto a lo que lo rodea...

Pero ademas, en el momento en que pienso que seria un “tumor”, esa idea de
“tumor”, me ha retrotraido al el orbe de lo irreal, a un modo distanciado de sentir la
realidad. Si no tuviera nada que ver con lo real, la simple aprehension seria algo
arreal. Pero es una manera distanciada de inteligir la realidad en la cual no se pierde
la formalidad de realidad. Por eso no seria lo mismo pensar que es un “tumor”, que

pensar que es un “asa intestinal normal”.

El orbe de la irrealidad es el modo des-realizado (distanciado) de estar en
“la” realidad (el “la” se refiere a la formalidad de realidad tal como es aprehendida
en la aprehension primordial). Zubiri afirma: “La aprehension de lo real en retraccion
del contenido, esto es en simple aprehension, tiene caracter formal de irrealidad. La
irrealidad es la unidad intrinseca y formal de actualizacion de “la” realidad fisica y
de realizacion libre de su contenido: es el “seria”. El “seria” es un modo irreal, no en

sentido gramatical sino en el sentido de “la” realidad en modo de libre contenido”'®.

Por tanto, podriamos afirmar metaféricamente, que mediante el logos se
despliega un mapa de simples aprehensiones. Este mapa tiene un caracter de
irrealidad, porque es una forma de realidad diferente al paisaje o al terreno que
pisamos, pero no es algo arreal. Conserva su caracter formal del “de suyo”:
actualizacion intelectiva de alteridad afectante. El mapa es una realidad diferente

del paisaje, pero no deja de ser real.

En la practica clinica la psicologia nos ha descubierto que lo que pensamos no

solo lo podemos sentir como algo “de suyo” en sentido zubiriano, sino que, ademas,

188 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.II, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 88 ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
'8 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 95. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).

-141-



0 Es un modo de realidad con sus

de hecho nos puede afectar emocionalmente
propias notas y que ejerce un efecto sobre su entorno. Si pienso que tengo un
“tumor”, esa simple aprehension no me va a dejar indiferente. Acabo de aprender
intelectivamente algo: lo que tengo en realidad. Y que ese algo seria un “tumor”. La
idea de “tumor” no reposa en un éter meramente abstracto. Se impone con una

fuerza determinada, la fuerza de lo real.

Estas simples aprehensiones actualizan la cosa real de formas diferentes segin
el tipo de simple aprehension. Zubiri denomina “perceptos” aquellas simples
aprehensiones que actualizan la realidad de la cosa concreta como ser “esto”. Seria,
en el ejemplo del tumor que venimos utilizando, desde la perspectiva del médico que
lo esta palpando o viendo, el uso de un término descriptivo, como el de “masa”
(abdominal). “Seria la forma primaria y la posibilidad misma de toda otra simple

aprehension”'".

Otros ejemplos pueden ser sintomas (apatia, tension, dolor, tos, dificultad
para respirar, etc.) o signos fisicos (un soplo, el color de la piel, etc.). En ese
sentido, el trabajo de diferenciacion pormenorizada de signos y sintomas, tal como
son percibidos por el médico y el propio paciente, se corresponderia con lo que los
hipocraticos han denominado “observacion”, actividad muy ligada a la nueva tékhne

descubierta por los médicos de la Grecia clasica.

Pero también se puede realizar la simple aprehension de lo que algo es en
realidad como ficcion. Ficcion en “la” realidad, “como” la realidad seria. Es lo que
Zubiri denomina “fictos”. El ficto es realidad en ficcion. No se puede dar un ficto sin
relacion con algo aprehendido anteriormente como real. Y la inteleccion es
inteleccion fantastica. Es inteleccion porque se aprehende como ficcidn, y es
sentiente porque hay una imagen que produce una impresion. Por ejemplo, es muy
frecuente que los pacientes utilicen el lenguaje con ficciones que le ayudan a

expresar lo que sienten (“es como si tuviera un clavo en la cabeza”).

Finalmente, para Zubiri hay una tercera forma de aprehension simple de la
realidad: el concepto. El concepto no es un momento intencional sino fisico, porque

envuelve el momento de realidad. “No es “concepto de realidad” sino “realidad en

190 COGNITIVE BEHAVIOURAL THERAPY TECHNIQUES IN GENERAL PRACTICE [en linea]. Disponible en:
http://learning.bmj.com/learning/module-intro/cognitive-behavioural-therapy-techniques-in-general-
practice.html?moduleld=5002107 [Consultada: 29 octubre de 2011]

91 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.II, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 97. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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concepto””'?. Son “qué” seria la realidad y son creaciones libres de la inteligencia
humana. Esta creacion puede dar lugar a abstracciones o construcciones de diversa
indole. Por ejemplo, la masa abdominal puede ser conceptualizada por el médico
como un simple quiste benigno nada mas detectarlo, y por el paciente como un

tumor peligroso.

En ambos casos ha habido un proceso creativo y, en cierto modo, libre. En
ambos casos hay formalidad de realidad, hasta el punto de que el caracter
amenazante de lo inteligido conceptualmente cambia segun una u otra perspectiva.
Desde un punto de vista mas amplio, hemos visto en medicina como el concepto de
enfermedad es libre creacion, hasta el punto de que depende del interés del que lo
utiliza. Asi, por ejemplo, la enfermedad se puede conceptualizar desde una
perspectiva de la filosofia de la medicina como “un proceso autodestructivo de un
cuerpo”'® o desde la perspectiva del mercado de la salud, como una grave amenaza.
El denominado disease mongering, que se puede traducir como la mercantilizacion
de la enfermedad, en realidad es la generacion de un nuevo concepto de
enfermedad con fines mercantilistas: creatividad conceptual puesta al servicio de
intereses econémicos. Se utilizan nombres de problemas de salud de poca relevancia
para conceptualizarlos como graves enfermedades, que supuestamente conllevan
riesgos y requieren, por tanto, tratamientos especificos, a menudo costosos, para los

pacientes y el sistema sanitario'*.

Para recopilar lo dicho hasta ahora: ese modo de inteleccion de lo que una
cosa es entre otras, de lo que algo es en el campo de lo real, tiene un caracter dual
(su realidad primordial -en el ejemplo utilizado “lo” palpado-; y su realidad campal -
en el mismo ejemplo, “lo” pensado). Su estructura consiste en un movimiento de
retraccion en el que tomamos distancia de lo que algo es en realidad, sin salirnos de
la realidad, lo que la cosa seria. Es, por tanto, aprehension de lo real en irrealidad,
que tiene tres dimensiones, modos o formas de inteleccion en distancia: su “esto”

(precepto), su “como” (ficto), su “qué” (concepto).

192 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.II, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 101. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).

193 PELLEGRINO, Edmund D. A Philosophical Basis of Medical Practice: Toward a Philosofhy and Ethic of
the Healing Professions. New York: Oxford University Press, 1981. p. 111. ISBN: 978-0-19-502789-2.

%4 MOYNIHAN, R. ; Heath, | ; Henry, D. Selling sickness: the pharmaceutical industry and disease
mongering. British Medical Journal. 2002 Abr., vol 324, nim. 7342, p. 886-891.
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1.3.4. La afirmacion.

Pero cuando se intelige diferencialmente algo (lo que “seria) en un
movimiento de distanciacion desrrealizadora que da lugar la la simple aprehension,
también se produce otro movimiento reversivo de enfoque (“intentum”) que nos
lleva a discernir lo que efectivamente es. Este movimiento es el juicio, entendido
ahora como afirmacion (inteleccion firme a diferencia de la inteleccion retraida de la
simple aprehension). Esta es inteleccion distanciada de lo que la cosa “es” en
realidad. El movimiento es retractivo en la simple aprehension (“seria”) y reversivo

en el juicio (“es”).

Para Zubiri, afirmacion no es meramente creer que lo afirmado es asi, o
admitir que lo afirmado es asi, o que es un acto psiquico de aseveracion, formas que
minimizan el aspecto intelectivo de la afirmacion. También puede entenderse como
decir “A es B”, como predicar de A el “ser B”. Pero la afirmacion segun la entiende
Zubiri no es necesariamente expresarse por el lenguaje. El se refiere a la funcion de
afirmar: intentum noérgico (no solo noético) hacia la cosa. “La intencionalidad es
entonces el érgon fisico de la inteleccion en distancia... es “afirmar llegando” o

“llegar afirmando””'®. Y esto tiene un caracter dinamico.

El logos afirmativo incluye formal y constitutivamente impresion misma de
realidad. No anade nada a la aprehension primordial de la realidad. De hecho es un
modo “deficitario (por ser “fundado”) de estar intelectivamente en lo que se ha
inteligido ya como real”. En cierto modo la afirmacion substrae'®. Afirmar no es el
modo primario y radical de estar intelectivamente en la realidad. El modo primario y
radical es la aprehension primordial de la realidad, en la que ésta se muestra en toda

su riqueza y radical formalidad de realidad.

El logos afirmativo es un modo deficitario en cuanto a la riqueza de notas de

lo aprehendido. Pero consiste en un “inteligir si esta realidad es “asi” en realidad. Es

estar en la realidad discernidamente en inteleccion sentiente”'’.

No es tanto lo que yo afirmo, como que “se afirma lo real” en mi inteleccion.

13

Se trata de un tanteo de la realidad (del “seria” al “es”) consistente en un

195 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 115. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).

19 7ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 119. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).

97 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.II, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. pp. 120-121. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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discernimiento. Este discernimiento es “una manera de moverse en la realidad, en la
que intelectivamente se estd ya”. No es un acto mio, sino un modo de estar ya en lo
real. La afirmacion es aquello en lo que el discernimiento se da. Aquello en lo que se

afirma o juzga algo de algo.

El “algo” puede ser algo perfectamente real (como el bulto que palpa aqui y
ahora el médico), algo irreal (como el concepto de tumoracién o una determinada
enfermedad) o algo ficticio (como la fantasia descriptiva del paciente). En ninguno
de los casos podemos afirmar que se trate de “algos” estrictamente no reales. Asi, la
mera fantasia de un cancer (“esto es como un cancer”) es una realidad irreal con
unas determinadas notas que pueden afectar a alguien hasta llevarle a interrumpir su

trabajo, pedir cita en el médico y someterse a pruebas quiza desagradables.

Tanto los conceptos, como las ficciones, envuelven afirmaciones que son algo
irreal realizado. “Lo irreal, sin dejar de serlo, cobra realidad postulada... Lo
inteligido no “esta” entonces ante la inteligencia sino que es algo “realizado” por

ella ante ella”'™.

Por eso todo juicio o afirmacion lo es de algo real, presupuesto como tal a la
afirmacion misma. Cuando las cosas son reales la presuposicion es formalmente
aprehension primordial de realidad. Cuando las cosas son construidas, la
presuposicion es formalemente postulacion. Esta estad formalmente fundada en la
aprehension primordial de la realidad. Asi, realidad no es mas que formalidad, y por
€so no es sindnimo de existencia (aunque si no hay existencia no hay realidad). En la
afirmacion la misma cosa real es inteligida dos veces: una como aquello de que se
juzga (en el ejemplo de la fantasia sobre el cancer, juzgo acerca de mi mismo, de mi
propia realidad, “yo”) y otra como aquello que de ella se afirma (la propia idea

“tengo un cancer”). Por eso no es afirmar la realidad, sino afirmar en la realidad.

Existe todo un espectro de modos de afirmacion, que depende del modo en
que las cosas reales se actualizan al ser aprehendidas. Segin el modo en el que se

produce esa actualizacion, asi hay una menor o mayor firmeza en la afirmacion.

Ignorancia. Cuando la actualizacion es indeterminada, inteligimos algo, se
tiene inteleccion de lo real, pero no sabemos lo que es en realidad. Es algo mas que

no-inteleccion, que no-saber. Es un positivo caracter de la inteleccion afirmativa:

198 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.II, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 131. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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ignorancia. Por este motivo aprender a ignorar es un “duro movimiento

intelectivo”'”.

Este movimiento requiere, de hecho, una firme determinacion por delimitar lo
ignorado de lo que no se ignora. Desde los albores de la practica médica, tal como la
conocemos, ha habido un claro ejercicio de delimitacion de su ambito de
conocimiento. El conocimiento de la tékhne iatriké funciona “teniendo como meta la

verdad sobre lo que ha sido demostrado””®

y se trata de una empresa en la que es
necesario una exactitud en el juicio, ya que “aplaudiria calurosamente al médico
cuyos errores fueran los minimos”, a pesar de lo dificil que es discernir donde esta la

“certeza absoluta”?!.

Por ejemplo, imaginemos una sombra en una radiografia. El paso de la
visualizacion de una imagen (algo aprehendido impresivamente en el campo de la
realidad) a un juicio clinico, requiere un ejercicio de rigor que pasa por el
reconocimiento de que no se sabe qué es lo que se esta percibiendo en ese
momento. Ese momento de incertidumbre puede tener una duracién variable. Las
presiones de diverso tipo pueden llevar al médico a realizar afirmaciones que nada
tengan que ver con una realidad. Esta (la sombra), a veces no permite sino su

descripcion pormenorizada.

Sospecha vy duda. Si la cosa real ya no es pura y simplemente indeterminada,
sino que constituye un indicio de algo, queda inteligida afirmativamente como
vislumbre, confunsion o sospecha, segin su grado de firmeza. Cuando la cosa real
actualiza sus rasgos de un modo ambiguo, la intencion afirmativa se muestra como
duda. Por ejemplo, esa sombra radiologica plantea la duda de si corresponde a una

superposicion de estructuras anatomicas normales o a una enfermedad.

Opinion. Cuando la cosa real se actualiza de forma preponderantemente como
algo, la intencidon afirmativa es opinion. “Opinion es formalmente un modo de

afirmacion; es afirmar no vacuamente, ni barruntamente, ni dubitativamente, sino

199 ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
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»202 - Aqui también hay grados de afirmacion: inclinacion,

afirma opinantemente
probabilidad, conviccion. Son tres modos de opinién®®. P.e.: Esta sombra parece una
superposicion de imagenes radioldgicas sin mas. Estos modos de la afirmacién pueden
contener un grado de incertidumbre inadmisible cuando lo que esta en juego es un

problema de salud importe.

Plausabilidad y certeza. Cuando la cosa real se actualiza de forma nitida,
obviamente, la intencion afirmativa es la plausibilidad. Plausibilidad es el modo de
afirmar lo obvio. P.e.: Esta imagen obviamente corresponde a la superposicion de
estructuras anatomicas normales. La obviedad forma parte de muchas afirmaciones
clinicas. Pero en otras ocasiones es necesario ir mas alla, es necesario contar con una
certeza maxima. Cuando la cosa real se actualiza en una riqueza de rasgos suficiente
que muestran que la cosa es efectivamente ella, el modo de actualizacién es la
certeza. En la certeza (que no es la maxima probabilidad) tenemos la firmeza por
excelencia. P.e.: Los resultados una nueva proyeccion radiolégica muestran que

ciertamente se trataba de una superposicion de sombras no patologica.
1.3.5. Evidencia y logos.

La cosa real no act(ia sobre la inteligencia, sino que es actual en ella’®. Para
ello la cosa exige o pide al inteligir “ser en realidad”, se impone con cierta fuerza
que empuja al inteligir a actuar como logos: éste selecciona simples aprehensiones

13

que representan lo que la cosa “seria” y después afirma lo que “es”. Es B porque
realiza la simple aprehension B, no C. Todo este movimiento esta exigido por la cosa.
Esa exigencia es la base de la evidencia. Por eso, “la inteleccion diferencial es asi
intrinsecamente exigitiva, evidencial... La evidencia es pues vision exigencial de
realizacion de simples aprehensiones en una cosa ya aprehendida primordialmente

como real”™®. En su estructura el logos es evidencial.

Desde la perspectiva del paciente hay una necesidad de verdad diferencial
ante determinados sintomas. Por ejemplo, en un estudio realizado en Glasgow se

demostro que la mayoria de las personas pueden dar cuenta de al menos un sintoma

202 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 195. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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fisico en un periodo de dos semanas’® y sin embargo, solo una minoria consulta al
médico. Pero una parte de estos consultantes acudié para saber qué le ocurria (no
por la bisqueda de solucion a una limitacion funcional). El paciente acudié al médico
para que éste actuara como alguien al que se le pide dar respuesta a una cuestion
que busca discernir si tiene algo grave o no. Y no se trata de una cuestion
meramente psicologica, pues en contra de lo que podria creerse los que acudieron al

médico fueron los que referian una menor ansiedad.

La cosa en la aprehension primordial no es evidente, es mds que evidente.
Aqui hay actualizacion simple de la cosa porque no hay mediacion alguna. En el
logos, que es un modo de inteligir mediado, hay una determinacion en la que la
evidencia es un sucedaneo de la actualizacion de la aprehension primordial. Todo
juicio o afirmacion tiene un mayor o menor grado de evidencia, segun la fuerza
impositiva con que la cosa real se actualice. Podriamos, pues, afirmar que el grado
de evidencia es de mayor a menor en las afirmaciones con certeza, obviedad,

opinion, duda y sospecha.

La linea evidencial puede ser de muy diversos tipos, segin la indole de la cosa
real sobre la que se juzga. No es lo mismo la realidad personal, que la moral, que la
estética o la historica. Confundir la evidencia de un orden con otro y considerar como
inevidente algo que no entra en un orden canonicamente establecido es un error. Y
esto en medicina tiene graves consecuencias. No es lo mismo la linea evidencial que
se exige a una afirmacion sobre algo fisico (generalmente procedente de datos de la
exploracion fisica o de pruebas de imagen) , que la que se exige a un sintoma
(procedente de la anamnesis y el dialogo establecido con el paciente), que la
referida a una afirmacion moral (como respecto, por ejemplo, a la amabilidad en la

relacion clinica).

En rigor no hay ninguna evidencia inmediata, la evidencia siempre es algo
logrado, nunca algo dado, pues dado solo lo es lo real en la aprehension primordial.
En el momento que el paciente o el médico afirman algo, estan reactualizando
libremente la realidad a la que se refieren. Es algo dinamico, fundado en el
dinamismo exigencial de la inteleccion sentiente de lo real. Muchas de las simples

aprehensiones que se emplean en la consulta son perceptos, pero como hemos visto,

206 HAANAY, DR. The symptom iceberg: A study in community health. London: Routledge and Kegan
Paul, 1979. Citado en: McWHINNEY, lan R.. A Textbook of Family Medicine. 2* ed.. New York: Oxford
University Press, 1989. pp. 324-332. ISBN: 978-0-19-505986-1.
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no es raro que el paciente emplee conceptos (como “depresion” o “tumor”) que
pueden simplificar o, por el contrario, complicar la labor diagnéstica dependiendo

del grado de exactitud a la hora de expresarse.

El caracter formal de la inteleccion evidente es la exactitud, entendida ésta
como la cualidad de estar exigido. En esto se diferencia de la aprehension
primordial. Esta no es exacta, solo la inteleccion diferencial lo es. Aunque la
inteleccion en evidencia carece de la inmediatez de la inteleccion primordial de lo
real, siendo asi sucedaneo de ella, aquélla tiene la exactitud que no tiene ésta. Esta
exactitud no proviene del rigor ldgico, sino de una “constriccion exigencial”?”. La
evidencia sera y es mas pobre que el contenido de lo actualizado en la aprehension
primordial de la realidad. La “aprehension diferencial no solo esta fundada en la
aprehension primordial sino que estd formalmente exigida por ésta””®. La
superioridad de la aprehension primordial sobre la diferencial no depende del

contenido, sino del modo de aprehender (actualizar) la realidad.

Es logico pensar que un paciente sometido a la preocupacion o el malestar de
su dolencia sea poco exacto. Pero una cierta exactitud es necesaria para llegar a
saber qué le ocurre, pues de otro modo estaria proporcionando falsas pistas
diagnosticas. El médico, a través de la anamnesis, puede ayudarle al paciente a
referir, por ejemplo, con la mayor exactitud posible como es ese dolor, donde se
localiza, hacia donde se irradia, como se comporta a lo largo del dia, etc. Y al
médico se le requiere una exactitud también a la hora de recopilar la informacion

que le llega (aspecto del paciente, forma de hablar, datos exploratorios, etc.).

Hay ilusiones y errores, y evidencias que se tienen por tales. Ello se debe a
que la claridad no conduce a la realidad, ésta no determina exigencialmente a la
claridad. Lo especifico de la evidencia no es la “plena claridad”, sino la “fuerza de
vision”; una evidencia es una “vision fuerte”, esto es una vision exigidam. Por otro
lado, exactitud no es lo mismo que precision. Esta es mas ejercicio de trazado de

fronteras. Lo propio de la evidencia no es la precision, sino la exactitud?®'.
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En la practica clinica es esencial la exactitud en la descripcion de las
observaciones. Pero también la precision en la delimitacion de la tarea que le
pertenece a la medicina. Dentro de esa tarea se encuentra la conceptualizacion
precisa de lo que considera enfermedad y, dentro de ello, las distintas entidades
nosoldgicas. La tarea de precisar lo que forma parte de su cuerpo de conocimientos
es especialmente relevante en las generalistas. Por otro lado, aunque sea solo a
modo de ejemplo, un médico puede hacer exactamente lo que se le pide, sin que sea

precisamente lo que le corresponde hacer como médico.

Para Zubiri, intuicion y concepto (intuicionismo y racionalismo) remiten a la
aprehension primordial y a la evidencia. No son dos fuentes de conocimiento, sino
dos modos de actualizacion de lo real en la aprehension noérgica de la misma. Para
él concepto seria intuicion exacta: la intuicion seria exigencia de concepto, es decir
de despliegue, de inteleccion en distancia. Segin esto, en el plano clinico, el
momento “intuicionista” de la entrevista es el momento de la escucha activa y de la
exploracion fisica meticulosa. Este exige, pide una conceptualizacion de lo
aprehendido primordialmente. El momento conceptual seria aquél en el que se
escogen las afirmaciones apropiadas (exactas) para las cosas aprehendidas
primordialmente y que, ahora, adquieren un contorno diferencial. Son dos modos de
inteligir lo que le ocurre al paciente. Renunciar a cualquiera de ellos es, bien perder

datos, o bien perder exactitud.
1.3.6. Verdad vy logos.

Para Zubiri la mera actualizacion intelectiva de lo real en cuanto intelectiva
es justo lo que él denomina verdad. Verdad es una cualidad de la actualizacion. La
realidad no es correlato de la verdad, sino su fundamento, en sentido de que la

realidad da verdad a la inteleccion, es lo que “verdadea” en ella*"

. Hay una verdad
simple, ya se ha dicho, en la que se produce una actualizacion directa, inmediata y
unitaria de lo real. Es ratificacion en la que lo ratificado es simplemente lo real
mismo. No hay error posible porque no hay representacion, sino simple presentacion.
Por eso, por ejemplo, si un paciente con una enfermedad en fase terminal siente
dolor, en esa experiencia no cabe falsedad. Cabria falsedad en su afirmacion del

mismo, pero no en la experiencia en si, pues es mera actualizacién de la realidad.

21" ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
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Como vimos, cuando algo se intelige entre otras cosas, se realiza una
inteleccion en distancia. Se trata de una reactualizacion de lo inteligido
primordialmente. Aqui tienen que coincidir dos fueros: el de la inteligencia (que se
mueve hacia el “seria” para seleccionar entre las simples aprehensiones) y el de lo
inteligido en la cosa (el fuero de la realidad). Asi la inteleccion dual se orienta a una
actualidad de lo real en coincidencia con lo inteligido en “seria”. La verdad dual, la
propia del logos, seria estructuralemente coincidencia. En ella la inteleccion
afirmativa “colma” la distancia entre los dos fueros, los dos términos,
coincidentes”?. Por tanto, la verdad real se tiene o no se tiene, pero a la verdad dual
se llega o no se llega en coincidencia. El dinamismo intelectivo es ese llegar. Es

“coincidencia de la afirmacion y de la cosa “en” realidad”*".

De ahi que un paciente con una enfermedad en fase terminal, en el que no
cabe presuponer simulacion o falsedad, cuando dice que siente dolor y, ademas,
quizd lo expresa de forma paraverbal (quejidos) y no verbal (movimientos o
expresiones), podemos asumir que hay coincidencia entre lo que experimenta y dice.
Presuponer exageracion o falsedad porque el dolor no es algo cuantificable mediante

instrumentos supone cerrarse al campo de la realidad.

De hecho, la discrepancia en la valoracion del dolor es la principal barrera
para su tratamiento correcto. Supone obviar datos que muestran lo que
verdaderamente le ocurre al paciente en realidad: falta de exactitud. Y supone, por
tanto, perder oportunidades de ayuda en un terreno en el que el paciente quiza la
necesita mas que nunca. Para poder hacerse cargo de la realidad del paciente es
necesario un proceso de apertura intelectiva por parte del médico. Este proceso de
apertura no solo se refiere a contar con un abanico mas amplio de datos; también

exige un mayor discernimiento para estar en la realidad.

En la aprehension dual la misma cosa esta aprehendida dos veces: una, en vy
por si misma como real (en nuestro ejemplo, el paciente aprehende su dolor como
algo real); otra, como afirmada de lo que la cosa es en realidad (en nuestro ejemplo,
él aprehende que es dolor, no nausea, simple molestia o bienestar)?™. Por eso, el

que mejor aprehende la enfermedad es el paciente. El la aprehende en toda su
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riqueza y radicalidad en su formalidad de realidad. El médico, salvo que haya pasado
por lo que ha pasado el paciente, solo la ha aprehendido como afirmada, en
retraccion de su contenido. Esto es asi porque no se trata de una repeticion, sino de
un nuevo modo de actualidad. En el segundo caso, el de la inteleccion afirmativa, se
produce una reactualizacion de lo real solo como parecer. Un sucedaneo de lo

aprehendido primordialmente.

;Puede el médico hacerse cargo de la realidad que vive el paciente de un
modo mas rico? Todo aquello que acerque al médico a una percepcion directa e
inmediata de la realidad que vive el paciente le va a permitir hacerse cargo de un
modo mas completo, mas real. Eso puede conseguirse dedicando tiempo a la escucha
activa y atenta al propio paciente. La capacidad de entrar en resonancia con el
paciente, de conseguir una empatia con él, tiene que ver con una sensibilidad para

sentir su realidad. Por tanto, también requiere una sensibilidad.

Parece haber un correlato neurologico de esta actividad, que subrayaria su
caracter fisico. Multiples pruebas empiricas procedentes de las neurociencias
sostienen que somos capaces, de forma innata y especifica de sentir estados
emocionales de los demas como si fueran propios. Los datos sugieren que el sistema
neuronal de espejo humano (“neuronas espejo”, situadas en el cortex frontal orbital,

amigdala y surco temporal superior) es la base del aprendizaje por imitacion®”.

Por otro lado, volviendo al logos, éste no es parecer realidad, sino realidad en
parecer. Parecer es la actualidad de lo coincidente en cuanto coincidente. La
aprehension primordial de realidad, por el contrario, no es ni puede ser parecer: es
pura y simplemente realidad’’®. Tampoco es ser apariencia, sino un modo de
actualidad. Tal es el caracter sumamente modesto de la inteleccion afirmativa. No es

lo opuesto a lo real, sino un modo de actualidad de lo real.

Lo cual no resta certeza a las afirmaciones basadas en una fuerte linea
evidencial. Si el paciente dice que le “duele todo” y, ademas, veo que aun en un
estado de maxima postracion y agotamiento, mantiene el rostro contraido y no para

de manipular el borde de la sabana con sus manos, no me cabe la menor duda de que

215 GAZZANIGA, Michael S.. El cerebro ético. Barcelona [etc.]: Paidds Ibérica, [2006]. ISBN: 84-493-
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esta sufriendo un dolor total, que probablemente incluya sentimientos somaticos,

psiquicos y existenciales, envueltos de una extrema nocividad.

Por tanto, juzgar, afirmar, es “inteligir lo real en su parecer”?”. De ahi que
puede que no sea suficiente con saber ponerle nombre a las dolencias de los
pacientes para poder situarse en una posicion de ayuda. ;Es suficiente saber lo que es
una demencia tipo Alzheimer -padecimiento con tratamientos poco eficaces- si no sé
lo que supone para el paciente y su familia ese tipo de realidad? ;Es suficiente con
saber lo que es un cancer de mama, sin percatarse de la premura que atosiga a la

paciente para completar el estudio e iniciar un tratamiento?

Hay muchas formas de logos (realidad en parecer) que nos permiten acceder
en distancia a lo que ocurre a los pacientes. Ya hemos visto algunas. Unas son mas
ricas que otras. Las conceptualizaciones biologicistas, a pesar de los excelentes
resultados que han proporcionado en términos de salud, ain se siguen mostrando
excesivamente limitadas. Otras formas de acceder a una aprehension mas rica de lo
que puede suceder en un paciente es a través de narraciones en distintos formatos
(literatura, cine, representaciones) de lo que ocurre al enfermar. El valor docente de
estas narraciones no puede dejar de subrayarse, ya que proporcionan una
actualizacion mas completa de lo que supone sufrir una determinada dolencia.
Cuando el concepto de Alzheimer se asocia no solo a una desestructuracion
neurologico, sino ademas a un cambio dramatico en la vida de las personas, aquél

ganara exactitud en su “parecer”.

La afirmacion es para Zubiri un movimiento intelectivo en el que una simple
aprehension mia (lo que -“esto”, “como”, “qué”- seria en realidad) libremente
forjada se enfrenta con la realidad de algo ya aprehendido como real. Por tanto, es
necesario que la afirmacion tenga rectitud y conduzca a lo real. Insistiendo en lo ya
dicho, por ejemplo, si lo que yo sé acerca de un cancer de mama es que se trata de
una proliferacion celular no controlada en un lugar de la mama, que puede tener una
mayor o menor extension y que, segun esto, el tratamiento con farmacos, radiacion o
cirugia varia, yo ya sé muchas cosas acerca de esta realidad. Pero desconozco lo que
esta realidad representa para la paciente en el ambito de lo psiquico, de su vida
diaria, de su biografia, de su plan existencial. De ahi que un concepto estrictamente

biologicista de un problema de salud carezca de suficiente rectitud.
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Por tanto, la simple aprehension de una determinada dolencia deberia estar
fundada en todos aquellos aspectos relevantes de la realidad de esa dolencia tal
como la experimenta el paciente, que es quien la aprehende en su mayor
radicalidad. De ahi la importancia de una ensefanza de la medicina que sea capaz de
recoger el impacto que una determinada enfermedad tiene, no solo en el cuerpo del
paciente, sino en el conjunto de su persona, y conceptualizarla desde sus

perspectivas mas significativas.

La rectitud exige de las afirmaciones paridad (entre lo afirmado y la
realidad), pero también viabilidad de verdad. En la viabilidad de verdad la realidad
verdadea, en la viabilidad de error el parecer fundamenta la realidad, con lo que la
realidad seria lo que nos parece. En el caso anterior la realidad para el médico se
reduce a una proliferacion celular, cuando verdaderamente es algo mucho mas
complejo. “Primariamente la verdad es un caracter dinamico direccional de la
afirmacion: es la direccion segin la cual el “parecer” esta determinado por el ser
“real””?'®, Seglin esto todo error es desviacién de la via de la verdad. En el error
también hay actualidad de lo real pero es actualidad falsificada. Y esa falsificacion
consiste “en tomar mi parecer (por ser parecer) como realidad”*’. Verdad es
coincidencia entre el parecer y el ser. Por ejemplo, si yo solo soy capaz de ver los
aspectos biologicos del enfermar reduciendo la realidad del enfermar a lo organico,
estoy tomando mi parecer por el ser, estoy falsificando la realidad al reducirla de ese

modo.

Pero dentro del logos hay distintas formas de coincidencia. Cuando la
coincidencia es entre el objeto real y mi simple aprehension (en el movimiento del
seria), constituye autenticidad. Asi, cuando lo que oigo es un soplo y yo no lo
actualizo con la idea de extratono cardiaco, sino con la idea de soplo, esa
coincidencia es autenticidad. Si lo que es un soplo yo lo actualizo con la idea de
extratono, esa actualizacion intelectiva carece de autenticidad, porque no coincide
el ruido que oigo con la simple aprehension que yo elijo y que representa lo que ese
ruido seria en realidad. Aqui verdad es autenticidad y error es falsedad. Aqui es la

cosa (el soplo) lo que se valora respecto a la idea de soplo.
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En la afirmacion, lo que se intelige es la conformidad de la inteleccion
afirmativa con la cosa real. En la afirmacion es lo afirmado lo que se compara y
valora respecto a la cosa formalmente real (no la cosa como entidad que esta ahi en
el cosmos). Se trata de una coincidencia o conformidad formal. “A lo real le es
indiferente la actualidad intelectiva, pero la actualidad intelectiva incluye
formalmente lo real”??°. Por eso Zubiri afirma que “la verdad y el error no son formas

de objetividad sino formas de realidad”?'.

En ese sentido ciertamente hay un momento de prioridad (“momento de
prius”) de la formalidad de realidad respecto a la inteleccion: “constitutivo formal
de toda inteleccion en cuanto tal desde su primer y radical acto intelectivo que es la
impresion de realidad. Este momento es el que “en la inteleccion” sumerge a ésta en
la realidad”??. Desde esta perspectiva la verdad evidente no es para Zubiri la
coincidencia entre dos representaciones objetivas, sino “la conformidad intencional
de mi afirmacion con la realizacion de lo real” porque el “el prius constitutivo de la
exigencia evidencial es el prius de lo real respecto de su actualidad coincidental
como real”. Y, por tanto, en la actualidad intelectiva de lo real como afirmacion o
juicio, es lo real mismo lo que “da verdad”, lo que “verdadea”. En la inteleccion del
logos lo real verdadea como autentificacion cuando lo real da autenticidad a lo
afirmado en la afirmacion (se aproximan lo real y su simple aprehension en el
parecer), pero, en el momento de la realizacion del juicio (veredicto) lo real
verdadea el juicio de forma “veridictante”. El juicio verdadero (conforme a lo real)

es “veridictancia”.

Admitir todo esto es admitir que hay una via de la verdad fundada en lo real.
De ahi que no estuvieran en absoluto descaminados los hipocraticos cuando
afirmaban que “la Unica medida, niUmero o peso valido al que uno podria referirse
para conocer qué es lo preciso [en medicina] es la percepcion del cuerpo humano”?2.
Asi, el paciente es realidad objeto de estudio (cuerpo), pero también portadora de

una verdad simple y una verdad dual (realidad inteligente). En su verdad simple

220 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 306. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).

221 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 308. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).

222 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 309. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).

223 SOBRE LA MEDICINA ANTIGUA. En: HIPOCRATES. Tratados hipocrdticos I, Juramento ; Ley ; Sobre la
ciencia médica ; Sobre la medicina antigua ; Sobre el médico ; Sobre la decencia ; Aforismos ;
Preceptos ; El pronodstico ; Sobre la dieta en las enfermedades agudas ; Sobre la enfermedad sagrada.
Ferndndez Gual, Carlos (Introduccion general). Madrid: Gredos, [2001]. P. 16. ISBN: 84-249-0893-7.
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siente la realidad, su propia realidad; y lo hace de un modo en el que ésta se
aprehende como algo nocivo, dafiino en su radical formalidad de realidad. Y también
sera portador de una verdad dual, logica, en la que afirma de uno u otro modo (con

mayor o menor exactitud o precision) lo que siente.

El médico puede ayudar a realizar esa expresion con la mayor exactitud
posible o, por el contrario, generar un contexto clinico tal, que el paciente se sienta
incapaz de expresar lo que le ocurre. El médico puede actuar como facilitador o
entorpecedor de esa verdad dual del paciente. Es verdad que el paciente también
puede ser portador de una falsedad de lo afirmado. Es el caso poco frecuente de la
simulacion, en la que no hay autenticidad ni veridictancia: no hay una actualizacion
de lo que realmente le ocurre en sus afirmaciones. P.e.: dice que le duele

intensamente la zona lumbar, cuando en realidad el dolor es muy leve o inexistente.

Por su parte, el médico puede acceder a la realidad del paciente de un modo
directo e inmediato por la percepcion de todas aquellas notas referidas al cuerpo del
paciente: lo que en clinica se denominan los signos exploratorios. Pero durante la
anamnesis, solo tiene acceso a la realidad de enfermar como “realidad en parecer”,
a través de las afirmaciones del paciente. Esto plantea las dificultades de la
existencia de tener que contar con un intermediario para tener acceso a los hechos

referidos al mundo interno del individuo.

El método clinico ha evolucionado desde los tiempos de la Grecia hasta
nuestros dias envuelto en dualismos, dependiendo de como fuera conceptualizada la
enfermedad. La escuela hipocratica valoréo mas la observacion; la escuela de Cnido la
conceptualizacion nosologica. Galeno incliné la medicina hacia el lado racionalista y
especulativo, persistiendo esta linea durante siglos. En el siglo XVII Sindenham da
importancia a la observacion para conceptualizar las enfermedades. A partir de aqui
se produce un enorme desarrollo de la medicina, que incorpora metodologicamente
los sintomas y signos del paciente, conceptualizando la enfermedad ante todo como

una alteracion organica. El método se hizo analitico e impersonal.

A partir de mediados del siglo XX este paradigma es cuestionado desde la
psiquiatria y la medicina general. Se empieza a considerar que las emociones del
paciente y del propio médico tienen importancia. Ademas, las narraciones
procedentes de pacientes muestran que la medicina moderna desatiende aspectos

subjetivos del enfermar que son considerados de gran importancia. Autores como
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McWhinney seialan que los niveles de abstraccion estan inversamente relacionados

con una comprension de la experiencia original de enfermar.

Este autor establece cuatro niveles de abstraccion®*: en el nivel uno
(“preverbal”) se encuentran las sensaciones y emociones del paciente; en el dos
(primer orden de abstraccion) las quejas, sentimientos e interpretaciones del
paciente; en el tres (segundo orden de abstraccion) el analisis realizado por el
médico; y en el nivel cuatro (tercer orden de abstraccion), el diagnoéstico definitivo
de la enfermedad (p.e.: Alzheimer). Segin lo visto hasta ahora, el primer nivel
corresponderia con el de la inteleccion sentiente de lo real; el segundo, asi como el
tercero, con el de inteleccion diferencial descripitiva por parte de paciente y médico
respectivamente, mas basada en perceptos; y el cuarto con el de una inteleccion

diferencial mas abstracta, basada en conceptos.

En la medida de que lo actualizado es real topamos con la realidad y en la
medida de que lo real esta intelectivamente actualizado constituye la verdad. De
modo que la verdad es siempre verdad de lo real. Hemos visto que en la aprehension
primordial de realidad hay una verdad simple o verdad real y en el logos hay una
verdad dual (conformidad en el parecer entre lo real y lo afirmado). Son dos modos
de actualizar lo real. De todos modos, “es necesario subrayar la presencia formal de
la verdad real o simple en toda verdad dual”. La verdad no lo es ni del ser, ni de lo
real en cuanto que es, sino que es verdad de lo real como real. Esto plantea el

problema de la relacion entre verdad y ser.
1.3.7. Verdad y ser.

En el caso del juicio predicativo (A es B) el “es” es algo mas que objetividad
(es mas que decir “A es objetivamente B”). No consiste en afirmar la unidad de Ay
B, sino la conexion entre dos realidades, la realizacion de la simple aprehension B en
la realidad A, primordialmente aprehendida. Al afirmar se actualiza una conexion
coincidental entre los fueros de lo real y los fueros de la inteligiencia. El “es”
expresa lo real en cuanto afirmado. Esta apoyado en la realidad, no al revés. El “ser”

predicativo es la expresion de una primaria impresion de realidad®”. Asi, cuando el

224 McWHINNEY, lan R. The Evolution of Clinical Method. En: TOOMBS, S. Kay. Handbook of
phenomenology and medicine. Dordrecht;Boston: Kluwer Academic, 2001. p. 342. ISBN: 978-1-40-
200151-2.

225 Cf. ZUBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion
Xavier Zubiri, 2008. pp. 339-343. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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paciente dice “soy un enfermo de SIDA”, o cuando médico afirma “él es un

enfermo”, esta reconociendo el caracter real del enfermar en esa persona.
El ser de lo aprehendido sentientemente.

Para Zubiri realidad no es lo mismo que ser. La creencia de que esto es asi
constituiria un error de “entificacion de la realidad” a lo largo de la historia de la
filosofia (y también de la medicina). Para él es el verbo estar el que mejor expresa la
diferencia entre realidad y ser. Ese verbo (“estar”) se ha empleado para indicar algo
circunstancial y el “ser” para indicar algo permanente. Por ejemplo, se dice: esta
con una gripe (no “es un griposo”), en cambio si se dice (“es un enfermo cronico”).

Esto ocurre cuando se diferencia entre estar enfermo y ser un enfermo.

Sin embargo Zubiri defiende que la significaciéon radical del verbo estar
consiste en designar el cardter fisico de aquello en que se estd efectivamente. Y el
ser el estado habitual, sin alusién al cardcter fisico de realidad. Por ejemplo: El
paciente con cancer es un enfermo, estado habitual. El mismo paciente esta
tosiendo: estado fisico actual y efectivo. Pero ahora, la contraposicion entre ser y
estar no seria tanto entre lo permanente y lo circunstacial como entre “un modo de
ser” y el caracter formalmente fisico de realidad. En la aprehension primordial la
cosa “esta” fisica y realmente aprehendida en mi aprehension. ;Qué es entonces el

ser?

Ya lo hemos visto: No se nos actualiza de la misma manera al afirmar: “ser un
enfermo” que “estar enfermo”; no es lo mismo decir “soy un enfermo” que decir
“estoy enfermo”. En el primer caso se trata de una forma de ser y el segundo una
forma de estar. Pues bien, para Zubiri el enfermo solo puede ser enfermo en la
medida que se estd enfermo. El “es” seria expresion del “estar” y no al revés. Quien
no esta enfermo no podria ser enfermo. No se puede ser enfermo sin estar enfermo.
Asi “realidad no es el modo supremo de ser sino que al contrario el ser es un modo de

realidad”?*. Realidad no es ente, no es entidad.

De ahi la importancia de conceptualizar de un modo exacto la nocion de
enfermedad. Esa conceptualizacion tendra que aludir al modo de estar la realidad
del paciente. Podemos especular con nociones de enfermedad basadas en

alteraciones organicas, sin que eso se correlacione con un estar verdaderamente

226 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacién Xavier
Zubiri, 2008. p. 353. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).

-158-



enfermo. Por ejemplo, la osteoporosis. Forma parte de la evolucion natural del
sistema 0seo. Puede asociarse, en una minoria de personas, a fracturas. Para el
paciente, el problema son las fracturas, no la osteoporosis como tal. Tenemos un
estar enfermo (y, por tanto, enfermedad, realidad) cuando tenemos una fractura
osteopordtica. Tenemcos ente, un ser enfermo, cuando se diagnostica a alguien de
osteoporosis conceptualizandolo como enfermo, cuando en realidad estd tan

tranquilo haciendo su vida.

La entificacion de las enfermedades conlleva un riesgo de construir una
medicina ficticia, especulativa, alejada de la realidad. Al igual que la ldgica
financiera puede llevar a una especulacion economica, desviando los recursos
necesarios para una economia real a una economia financiera especulativa y
meramente ideal, en medicina siempre se ha corrido el riesgo de situarse en una
logica especulativa. En el primer caso podemos afirmar que hay detras un interés
economico y en el segundo un interés intelectivo. Pero en ambos casos hay un

alejamiento de la realidad.

En el ambito filosofico esto tiene un correlato en la confusion entre realidad y
ente de la filosofia griega y europea. En la critica a esta confusion, podriamos decir
que Zubiri converge con Lévinas, aunque por una via distinta a él. Este autor critica
la filosofia que busca comprender mediante la reduccion metddica de la realidad.
Cuestiona el ejercicio intelectivo que reduce lo exterior a su conceptualizacion
ontologica. Esta senalando las insuficiencias filosoficas que critica Zubiri.
Ciertamente por otros motivos y por otra via: Lévinas antepone metafisica a
ontologia, ética a ontologia. Su ejercicio de moralizcion de la filosofia se basa en
una cuestion previa: “A este cuestionamiento de mi espontaneidad por la presencia
del Otro, se llama ética”?”’. Podriamos afirmar, utilizando libremente elementos de
la filosofia de Zubiri, que Lévinas da prioridad a lo real (el Otro) sobre lo conceptual

(ontologia).

Las razones que Lévinas aduce para realizar ese movimiento intelectivo, de la
ontologia a la metafisica, son razones que parten de la nocion de infinito. El mas en
el menos (lo inabarcable en lo limitado) se presenta como alteridad y como un
rostro: como enigma nunca reducible a categorias ontologicas. Y ese rostro suscita un

deseo, un anhelo que solo se apacigua (y paradojicamente se reaviva) desde la

227 LEVINAS, Emmanuel. Totalidad e infinito. 7° ed.. Salamanca: Sigueme, 2006. p. 67. ISBN: 84-301-
0486-0.7
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generosidad, desde la bondad. Este descubrimiento de la realidad humana como
infinito supone admitir la entrada en un dinamismo que obliga a la accién, antes que

a la comprension.

Volviendo a Zubiri, para él el “ser” es un modo en el que las cosas estan en el
mundo: lo real “estd siendo” en el mundo. El ser no seria primariamente algo
entendido, sino algo “sentido al aprehender sentientemente la cosa real... no en
modo recto, es decir no es el término formal de aquella aprehension, sino que el ser
esta co-sentido, sentido en un modo oblicuo como actualidad ulterior... Lo
aprehendido en modo recto es el “estar”; el “siendo” no se aprehende sino en modo
oblicuo... Al inteligir en y por si mismo lo real inteligimos que lo real esta siendo por
ser real... El ser esta en la aprehension primordial pero no como constituivo formal de

ella, sino como momento ulterior de ella, bien que en ella misma”?*%.

Zubiri trata de aclarar lo anterior explicando que lo impresivamente
aprehendido tiene en su formalidad una dimension mundanal: se aprehende
“oblicuamente” como siendo en el mundo. Ese momento intelectivo es algo
aprehendido sentientemente, no entendido logicamente. Y en ese preciso sentido es
fisico, aunque no fisico en el sentido de las cosas. El “siendo” del “estar siendo” es
algo que se fundamenta en el “estar” y tiene un caracter de algo “ex-preso”: lo
expreso en la impresion de realidad™. Esta expresion es actualidad ulterior expresa.
Ademas, es simple, en sentido de ser una dimension inmediata de la aprehension

primordial de realidad (no es afirmacion larvada).

Para Lévinas, la experiencia absoluta no es desvelamiento sino “revelacion:
coincidencia de lo expresado y de aquel que expresa, manifestacion, por eso mismo
privilegiada del Otro, manifestacion de un rostro mas alla de la forma”. Para Lévinas
el Otro es en la experiencia del cara-a-cara con el interlocutor donde “se presenta
como el ser absoluto (es decir, como el ser sustraido a las categorias)”*®. Se ve una
convergencia entre la conceptualizacion del “ser absoluto” de Lévinas y el ser de lo
sustantivo de Zubiri. Reinterpretando esto en lenguaje de Zubiri podemos afirmar
que para Lévinas en el rostro del Otro se daria la expresion directa e inmediata

(experiencia del cara-a-cara) de ese estar siendo en el mundo del Otro. Para Zubiri el

228 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. pp. 354-355. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.lI).

229 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 358. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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ser de lo sustantivo no es significacion ni sentido sino lo expreso de la realidad: en
rigor no es tanto expresion como “caracter expreso”. Pero aqui (“ser absoluto”)

todavia no hay significacion, hay asombro ante una alteridad irreductible.

Volviendo al terreno clinico, se ha propuesto un método clinico centrado en el
paciente, cuya clave consiste por parte del clinico en “permitir en la medida de lo
posible un fluir desde el paciente” (“to allow as much as possible to flow fron the
patient”), situando en el centro del campo de la realidad al propio paciente. Frente
a la estrechez inteleciva de un método biologicista centrado en lo organico, este
método requiere “apertura, empatia, escucha activa y respuesta a aquellas claves

»B1 Este es

verbales y no verbales por las que los pacientes se expresan a si mismos
un modo mas radical de situarse en la realidad porque busca centrarse en ella: el
“otro” enfermo, antes que nocién, concepto o hipotesis, es realidad que puede
actualizarse en un momento intelectivo antepredicativo de apertura y escucha

activa, en el que se muestra con toda su radical formalidad de realidad.
El ser de lo afirmado (lo aprehendido campalmente).

El ser de lo afirmado expresa en modo oblicuo lo que la cosa es en realidad.
Aqui, lo real estd siendo ex-preso en la afirmacion misma. La afirmacion es algo
constituyente del mundo intelectivo, el mundo del “en realidad”. Asi es lo “expreso”
en el mundo intelectivo de lo que la cosa es en realidad como actualidad en el
mundo intelectivo®?. Este no esta por encima del mundo sensible como un a priori
suyo, o es algo a aparte de él. La formalidad de realidad impone que haya un solo
mundo, el mundo real. En este sentido “el mundo intelectivo pertenece a lo real tan
solo en cuanto realmente inteligido; pero ademas pertenece tan solo a lo real
inteligido en cuanto realmente inteligido en distancia”?*’. En definitiva, la actualidad

de lo real en el mundo intelectivo es el ser de lo afirmado.

La unidad del ser de lo sustantivo (de lo aprehendido primordialmente) y del
ser de lo afirmado (de lo aprehendido dualmente en distancia) consiste en ser
actualidad ulterior y oblicua de lo real en el mundo, que se reactualiza en el

inteleccion sentiente y aprehende el mundo como campo. El ser de lo afirmado, por

1 McWHINNEY, lan R. The Evolution of Clinical Method. En: TOOMBS, S. Kay. Handbook of
phenomenology and medicine. Dordrecht;Boston: Kluwer Academic, 2001. p. 343. ISBN: 978-1-40-
200151-2.

B2 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 365. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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otro lado, se funda en el ser de lo sustantivo, que es la forma radical de ser: estar

siendo de suyo.

Aqui podemos retomar el discurso de Lévinas: para él “el rostro habla. La
manifestacion del rostro es ya discurso”. Y, ciertamente, va mas alla de la
constatacion de esa realidad del Otro, de su rostro. El sentido no se realiza
integrando “lo Otro” en el Yo mediante la deduccion, la compresion o la
identificacion, sino en “el calor” de un encuentro ético®*. Lévinas en su filosofia
busca el sentido. Zubiri busca la verdad. Ambas son metafisicas que se retrotraen de
la ontologia conceptualista para plantar los pies firmemente en la realidad. Ambos
escuchan una llamada de la realidad, de lo real. Y sus respuestas filosoficas son

diferentes. Pero no se excluyen mutuamente.

Y la unidad de “verdad” de lo real (en su realidad y en su ser) con el “ser
verdad” de la inteleccion misma, es la estructura formal de la verdad real en cuanto
tal. La inteleccion no solo intelige la cosa real, sino que co-intelige que esta
inteleccion es verdad. El “ser” verdad es el ex mismo y esta fundado en la verdad de
la impresion. Asi, “la inteleccion actualiza “verdaderamente” lo real, y actualiza que

esta actualizacion intelectiva “es” verdad”?®.

Dicho de otro modo, segin esto, la verdad perteneceria al ambito de la
inteleccion (ésta esta en la verdad o no, es verdadera o no), pero es algo dado en la
inteleccion de lo real en su formalidad. Por eso es verdad que en la inteleccién dual,
en el ser de lo afirmado, se puede decir ser enfermo sin estar enfermo. Esto también
ayuda a entender la diferencia entre la aprehension primordial de la realidad y el
ser. La primera, como vimos, no admite error: estar enfermo es estar enfermo, es
estar siendo enfermo. Pero en los fueros de la afirmacion ser enfermo se puede serlo
verdaderamente o falsamente. Volviendo al ejemplo anterior, alguien puede tener
osteoporosis y no ser (estar) enfermo, porque se encuentra perfectamente bien y no

ha tenido una fractura osteoporotica en toda su vida.

Hay una diferencia notable que merece la pena sehalar, entre los

planteamientos de Zubiri y Lévinas. Para éste “la libertad que puede tener vergiienza

234 GONZALEZ R. ARNAIZ, Graciano. Lévinas: Humaismo y ética. Madrid: Ediciones Pedagogicas, [2002].
p. 69. ISBN: 84-411-0083-7.

235 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 391. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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99236 Para

de si misma funda la verdad (y asi la verdad no se deduce de la verdad)
Zubiri la verdad tiene su fundamento en lo real, es lo real lo que verdadea la
inteleccion. En ese sentido, podriamos decir, asumiendo los criterios zubirianos, que
la libertad funda la blUsqueda de la verdad, aunque no es suficiente para
fundamentarla. Es un elemento necesario, pero no suficiente en la fundamentacion

de la verdad.

Estas reflexiones dejan abiertas preguntas importes relativas a las nociones de
salud y enfermedad, que tienen tanto que ver con la practica médica. En un trabajo
realizado por expertos de trece paises entre los que se encontraban personas
provenientes de la medicina, la biologia, el derecho, la ética, la administracion, la
politica y la salud publica se abordd este problema®’. En él se puso en primer plano
la realidad respecto al concepto. Es la realidad la que configura la metas de la
medicina, no el concepto. En este documento se afirma: “Sugerimos que los
profesionales de la salud deberan buscar... ser simplemente un ser humano frente a
otro ser humano” ya que “los pacientes presentan la integridad de su persona ante
los médicos y tal integridad deberia ser el punto de partida del cuidado y la
curacion”. Por tanto, podemos afirmar, que el término de la practica de la medicina
es el ser humano en su total integridad. Y esto es asi porque “un modelo puramente
biomédico conduce con excesiva frecuencia a un enfoque reduccionista sobre los
pacientes, alentando a los clinicos a tratarlos no como una totalidad ontoldgica, sino
como una coleccion de organos y sistemas”, porque “un modelo reduccionista fracasa
al no satisfacer las necesidades de los pacientes como personas completas y

complejas”.

Aqui se define el término de la practica médica como la realidad humana en
su integridad, entendiendo asi el término “totalidad ontoldgica”. Esto coloca al
médico en una actitud intelectiva conceptual de apertura ante un Otro que “esta
siendo en el mundo”. Al tratar al otro como “totalidad ontologica”, se puede
entender que cualquier reduccion de la realidad a categorias ontologicas parciales

supone una traicion a la verdad, una tremenda inexactitud.

Por tanto, desde el “cara-a-cara”, desde el contacto directo e inmediato con

la realidad, se reclama una apertura intelectiva a lo real del ser humano. La libertad

2% | EVINAS, Emmanuel. Totalidad e infinito. 72 ed.. Salamanca: Sigueme, 2006. p. 106. ISBN: 84-301-
0486-0.

27 The GOALS OF MEDICINE : Setting New Priorities Q2. Callahan, Daniel (dir.). The Hastings Center
Report. 1996, vol. 26, nim. 6, p. S1-527.
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habria de avergonzarse aqui de reducir la realidad a determinadas categorias. Porque
en el “cara-a-cara” es donde la realidad humana se muestra como algo insondable,
enigmatico, inabarcable. Y esta es, probablemente, la mayor riqueza del otro.
Alguien limitado, en el que paraddjicamente se realiza el enigma de lo inabarcable,
de lo ilimitado. Realidad con un modo de estar en el mundo que conmociona mi
propia realidad de tal modo que suscita en mi una respuesta. La libertad exige, pues,
en su busqueda de verdad, ampliar el campo de la realidad a lo anterior a cualquier
predicado, a la formalidad de realidad que me muestra lo real sentientemente, a la
muda formalidad que me abre a una conmocion originada por la fuerza de lo real, lo

real sentido en su abundancia desbordante.

Para Lévinas el Otro nos solicita y nos llama en el rostro del extranjero, de la
viuda y del huérfano. Pero ;cual es el rostro ante el que se sitian los médicos? La
respuesta es que el médico configura una respuesta ante el rostro del enfermo. Es
verdad que el médico también atiende personas sanas. Pero esto lo realiza en tanto
en cuanto seres vulnerables a la enfermedad, para promover su salud y evitar el dafo
de la enfermedad. Pero ;como se les muestra a los médicos ese rostro del enfermo?

;Quién es el enfermo para el médico?

En el documento con el que estamos trabajando se muestra al enfermo como
quien esta siendo en el mundo pero no puede perseguir sus metas vitales o funcionar
en su contexto social y laboral habitual, debido al dolor, el sufrimiento, o una
muerte prematura relacionados con el fallo de su cuerpo o de su mente. Pues bien,
este seria el rostro sobre el que el médico pone su mirada: realidad humana,
discapacitada para realizar su vida a causa del dolor, del sufrimiento o de una

muerte prematura asociados a un dafo en su cuerpo o en su mente.

“El dolor y el sufrimiento son reconocidos en todas partes”, ya que “antes o
después todos enfermamos”, pues forma parte de “nuestra naturaleza humana
comun”. El médico acoge, pues, dentro de su campo intelectivo a todo ser humano y
lo gestiona (el campo) colocando en un primer plano al enfermo. La medicina es una
respuesta a la universal experiencia humana de enfermar. Experiencia que configura
un rostro: el de estar siendo enfermo. De esta respuesta surgen otras realidades: la
relacion médico-paciente, las organizaciones en las que se produce esa relacion, las

politicas sanitarias, etc.

El dolor es entendido como “sensacion fisica extremadamente aflictiva” con

diferentes formas: punzante, lacerante, quemante. El sufrimiento como “estado de

-164-



opresion psicologica, tipicamente marcado por el miedo, la angustia o la ansiedad”.
En el documento se denuncia el fracaso de la medicina actual para tratar
adecuadamente el dolor y el sufrimiento. Fracaso no debido siempre a la falta de
recursos sanitarios; a menudo, “porque no son reconocidos ni tratados
apropiadamente”. Y se subraya que “el fracaso de algunos médicos en tomar como
punto de partida al paciente considerado como una integridad personal, y no
meramente como una coleccion de érganos, implica que el sufrimiento psicoldgico
puede perderse totalmente de vista o bien, si se lo detecta, ser considerado
irrelevante.” Sin contar con que “el solo temor a la mala salud y a la enfermedad
pueden por lo comUn causar tanto sufrimiento como su auténtico padecimiento. La
amenaza que representan para uno mismo el posible dolor, la enfermedad o las

lesiones puede ser profunda.”

La filosofia de Zubiri nos ensefa que aqui hay un problema intelectivo, una
reduccion inapropiada del campo de la realidad, con la que el médico ha considerado
conveniente gestionar su trabajo. También nos ensefa que el paciente es el que de
una manera mas rica puede sentir la realidad de enfermar y que, en ese sentido
tiene algo que ensenarle al médico. Y que el médico tiene mucho que aprehender
(en sentido de captar) y que aprender (en sentido de formarse) del paciente.
Lévinas, por su parte, nos muestra que la libertad (en este caso para inteligir la
realidad del enfermo) tiene de qué avergonzarse. Porque el enfermo es una realidad
demasiado amplia como para ser contenida en meras conceptualizaciones. Lévinas
nos coloca en el camino de un uso éticamente adecuado del inteligir. Zubiri nos
descubre las posibilidades de una inteleccion sentiente, mas amplias que las de una

inteleccion meramente concipiente.

1.4. INTELIGENCIA Y RAZON.

Zubiri muestra que inteligir es, en su raiz, simplemente actualizacion de lo
real. Y que realidad es la formalidad en la que se aprehende. Cuando se aprehende
algo real Unicamente en tanto en cuanto es realidad, esta aprehension es
aprehension primordial de la realidad. Pero, ademas, cada cosa es inteligida respecto
otras cosas reales. Este es el momento del logos, que es inteleccion sentiente de lo
real de forma diferencial, delimitante. Pero la impresion de realidad esta abierta a

cualquier realidad, sea o no sentible. De aqui surge un tercer modo de inteleccion,
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que es mas que inteleccion diferencial de lo sentible. Esta inteleccion es razéon, que
se apoya en la aprehension primordial y en todas las intelecciones afirmativas que el
logos ha inteligido sentientemente. Si en la aprehension primordial se siente
realidad, en el logos se discierne lo real, y en la razdn se busca realidad. Se trata de
un modo mas de actualizar lo real. Veamos en qué consiste, asi como la vinculacién

entre este modo de entender la razén y la practica médica.
1.4.1. El movimiento intelectivo de la razén.

La impresion de realidad de cada cosa, no consiste solo en la impresion de
“estar ahi”, la cosa restringida a sus limites, sino que, en tanto en cuanto realidad
esta abierta a lo que no es la cosa misma, esta abierta al resto de la realidad. Para
Zubiri el mundo no es el conjunto de todas las cosas reales (eso seria el cosmos), y
tampoco eso en lo que cada uno vivimos cuando decimos que vivimos en nuestro
mundo. En su filosofia “mundo es la unidad de todas las cosas reales en su caracter
de pura y simple realidad”*®. Este no seria un concepto, sino un momento real y
fisico. De algin modo (diferente al modo campal) el mundo se puede sentir también,
pero distancialmente, es decir, desde una fundamentacion racional. Por ejemplo, un
psiquiatra no puede adentrarse en la mente de un enfermo, pero si podria inteligir
sentientemente en distancia, con una explicacion racional valida, lo que acontece

mas alla de lo estrictamente perceptible por los sentidos.

Se puede decir que en el campo inteligimos el mundo sentido. El campo es
dinamico, segun las cosas que entren y salgan en él. Pero el mundo es abierto porque
no sabemos las cosas que hay en él y porque ninguna cosa aisladamente tomada es
toda “la” realidad en cuanto tal. Asi, inteligir la cosa real es aprehenderla
abiertamente. Abiertamente hacia lo que no podemos inteligir campalmente. Es

marcha hacia lo desconocido.

Esta impresion de realidad de las cosas como parte del mundo, de la totalidad
de lo real es clave en la practica médica: ;Qué le ocurre a este paciente que refiere
cansancio extremo y pérdida de peso? Pero la perspectiva del paciente también entra
en juego: ;Qué me ocurre, que me encuentro tan cansado y estoy perdiendo peso? A
menudo, esa marcha hacia lo desconocido la inicia el propio paciente, movido por el

malestar, el temor o la prudencia. En ambas perspectivas lo real sentible es

238 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 19. ISBN: 84-206-9016-3 (T.III).
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inteligido como algo abierto a todo lo real, a lo que no se puede captar a simple

vista.

En el curso de la relacion clinica se abre dinamicamente el campo de realidad
para el médico y el paciente. En este campo de realidad esta todo aquello que el
médico aprehende impresivamente del paciente (lo que hace, dice...), aquellas ideas
y sentimientos que despierta el paciente en él, como todas aquellas consideraciones
éticas que surgen de esa situacion. En el campo del paciente estan sus propias
sensaciones. Ambos se topan con que hay una parte de lo real que se esta escapando
a sus impresiones. La tarea es ir al fondo de esa realidad campal (de aprehensiones
impresivas), para averiguar qué hay “detras” de todo ello. De este modo (en un
movimiento “hacia” dira Zubiri) ya estan sintiendo el mundo (lo oculto) de la
realidad. Ese modo hace que médico y paciente se pongan en marcha para averiguar

qué es lo que en el fondo le esta ocurriendo.

Esa marcha se realiza desde algo real (desde la gran riqueza intelectiva de la
aprehension primordial y la aprehension campal, desde ese sentir que algo es real y
que lo es diferencialmente en el campo de la realidad) y se dirige a buscar lo que la
cosa pueda ser en la realidad, en el mundo. Esa marcha lleva del campo al mundo:
hacia otras cosas campales (ampliando el campo de realidad), asi como hacia otras
formas y modos de realidad. Para el clinico, cuyo centro de atencion es el paciente,
ya hemos visto que restringir la mirada a lo estrictamente biolégico supone un
ejercicio de estrechez intelectiva que puede limitarle para poder realizar su tarea

sanadora.

Esta marcha no es, pues, algo especulativo, o ir de los datos “blandos” a los
datos “duros”, o un mero ejercicio de sensibilidad humana. Es, mas que nada,
busqueda de realidad, es “abrirse a la insondable riqueza y problematismo de la
realidad, no solo en sus notas propias sino también en sus formas y modos de
realidad”?*’. Asi, en el plano clinico, si el médico quiere centrarse en el paciente
para ayudarle, no le queda mas remedio que partir de una posicion de apertura a esa

extraordinaria complejidad que le plantea la realidad del paciente.

El problematismo al que se refiere Zubiri, seria homologable en el terreno

clinico al problema diagnostico. Entendido éste en sentido muy amplio, tanto de

29 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 24. ISBN: 84-206-9016-3 (T.III).
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problemas biolégicos, como psicosociales, como morales. Existen otros tipos de
problemas, como los problemas puramente técnicos, que requeririan ante todo un
despliegue de habilidades. No es este el tipo de problemas al que nos estamos
refiriendo ahora, evidentemente. Aunque la mayoria de ellos también requieren un

conocimiento de la realidad profunda para poder ser resueltos adecuadamente.

Este momento de ir hacia la realidad no aprehensible impresivamente, es el
de una actividad (para ser precisos, un estar en una accion que logra efectivamente
su acto) que consiste en inteligir en busqueda la realidad del mundo. Y esto es lo que
Zubiri afirma que “es razon”. La busqueda es la actividad del inteligir, es actividad
pensante. Y todo inteligir pensante abre una via de blUsqueda. Hay vias que en su
inicio parecen diferir entre si solo muy sutilmente. Sin embargo, prolongadas en su
propia linea, pueden conducir a intelecciones muy dispares. Esto ocurre en filosofia,
pero también en la practica clinica. Asi, dos médicos (con la misma formacion y ante
el mismo paciente) pueden concluir en enfoques completamente diferentes, solo por

una pequena diferencia inicial en la valoracion.

En definitiva, en su apertura a la realidad, por tanto, cada cosa concreta no
solo da su realidad, sino que abre al resto de realidad. Por eso “el lenguaje usual
expresa esta intrinseca unidad del ser dato con una expresion que no solo es feliz
sino que, tomada en estricto rigor formal, manifiesta la estructura unitaria de las dos
formas de dato: las cosas dan que pensar. Lo real no solamente se da en la

inteleccion, sino que da que pensar”®

. Y esto es muy evidente en el ejercicio
médico. Precisamente la medicina ha inscrito esta tarea ya en los comienzos de su
tradicion. Asume ese “dar que pensar” que suscita la realidad del que enferma.
Desde la perspectiva de Zubiri ese dar que pensar no solo es un dar que pensar
conceptivo sobre un determinado modo de realidad, sino un dar que pensar sentiente

(que incluye lo conceptivo, sin duda) abierto a diversos modos de realidad.

Desde esta perspectiva no hay realidades “duras” y realidades “blandas”,
siendo las primeras las bioldgicas, las cuantificables, las “objetivables” y las
segundas las relacionadas con lo psicosocial, lo cualitativo, lo de dificil
“objetivacion”. Por el contrario, la realidad se nos da de modos y formas muy
diversos. Cuando esa realidad es la realidad humana, la complejidad es evidente.

Cerrarse a una sola perspectiva supondra, en buena ldgica, cerrarse a una sola forma

240 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lII, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 34. ISBN: 84-206-9016-3 (T.III).
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de comprender y de ayudar al paciente. Una apertura radical a la realidad del
paciente en su compleja diversidad, requeriria por tanto una disposicion a que esa

realidad cuestione (dé que pensar) los propios fundamentos de la valoracion clinica.

En ese sentido, Zubiri radicaliza su linea de su pensamiento filosofico y afirma
que el pensar no es espontaneidad (algo sostenido por Leibniz y Kant), no es
actividad que brote espontaneamente de si misma. Para Zubiri, son las cosas las que
dan que pensar, la inteligencia queda constituida en actividad a consecuencia del
dato de realidad abierta. Lévinas diria respecto de la espontaneidad: “a este
cuestionamiento de mi espontaneidad por la presencia del Otro, se llama ética”**'.
Zubiri ve que, previo al cuestionamiento ético, hay un acto intelectivo, en este caso,
aprehender la realidad del Otro. Algo por otra parte necesario para que el

cuestionamiento se produzca.

Lévinas apoya su ética en la “presencia del Otro”, que cuestiona, que da que
pensar... en su caso éticamente. En Zubiri el inicio de la marcha intelectiva conduce
a una determinada actividad: bUsqueda pensante de la verdad racional. Cabe
preguntarse si no hay en la posicion de Zubiri algo mas que la constatacion de que la
realidad da que pensar. No todo el mundo responde a la realidad, incluso en
situaciones de apremio, pensando. En el analisis de la inteleccion que realiza Zubiri
se incluye el analisis de una inteleccion que busca verdades. Y ;no es la propia

busqueda de verdad un ejercicio intelectivo éticamente determinado?

La practica médica también puede contar con una “espontaneidad” del
pensamiento. El razonamiento logico y conceptual predomina en ella. Su expresion
mas actual seria el dinamismo intelectivo de lo cientifico-técnico. Este dinamismo
cuenta con un modo de espontaneidad que imprime una determinada inercia al
razonamiento clinico. Como hemos comentado, esta inercia parece tener un
dinamismo invasor desde un punto de vista cognitivo. Dicho de otro modo: la
complejidad de las consideraciones cientifico-técnicas tiene un tendencia a invadir y
acaparar la atencion del médico. La enorme productividad bibliografica de las
ciencias biomédicas hace que este dinamismo invasor se deba tanto a la complejidad,
como a la cantidad de informacion cientifico-técnica que hay que gestionar en la

practica médica.

241 LEVINAS, Emmanuel. Totalidad e infinito. 7% ed.. Salamanca: Sigueme, 2006. p. 67. ISBN: 84-301-
0486-0.

-169-



Si la razon (siguiendo a Zubiri y a Lévinas) es mas que espontaneidad,
entonces los clinicos pueden elegir el curso que quieren darle a esa marcha
inquiriente de la razon. Mas adelante veremos como razon en Zubiri es un
movimiento intelectivo sumamente abierto. Abierto en sus vias (métodos de acceso),
a la verdad y abierto en sus objetos de conocimiento: realidades de muy diversa
indole. Si esto es asi, instalarse exclusivamente en el dinamismo de una razon
restringida a lo cientifico-técnico podria ser una forma de razén perezosa (anclada en
las rutinas aprendidas), de razén temerosa (refugiada en un conservadurismo que
rehQye abrirse a otras realidades) o a una razon sometida (a una Unica forma de

acceso a la realidad, la cientifico-técnica).

Pero volvamos a Zubiri. “Como la inteleccion es actualizacion de realidad,
resulta que el pensar es un modo de actualizacion de la realidad”*”. No se piensa
sobre la realidad, sino estando ya en ella. La formalidad de realidad envuelve
inevitablemente la actividad intelectiva. Es marcha desde la realidad y en la propia
realidad. Y eso es la razon: un modo pensante de actualizacion de lo real. Por tanto,
todo constructo de la razén, en tanto en cuanto es algo que efectivamente sucede,

tiene su momento de realidad.

A lo largo de la historia de la medicina ha habido una tensién entre la clinica
(la actividad médica realizada a la cabecera del enfermo) y la patologia (o estudio
tedrico de las especies morbosas). La especie es universal, en tanto que el enfermo
es particular. La medicina occidental “hizo la apuesta por entender la enfermedad
como un hecho natural, intentando interpretarla con las categorias propias de las

"3 Esta diferenciacion

cosas de la naturaleza, especialmente de la naturaleza viva
que se basa en los conceptos de sustancia (el paciente individual, concreto) y esencia

(especie morbosa).

El prestigio de la patologia partia de la creencia en la capacidad humana del
inteligir para captar la esencia de las cosas de una forma cierta, demostrativa, sin
error. La verdad acerca de lo real estaba alli. Los clinicos, por su lado, han sentido la
falta de operatividad para comprender la realidad concreta y dar una respuesta

adecuada a ella. La patologia representaba la ciencia, la certeza; la clinica la mera

242 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 37. ISBN: 84-206-9016-3 (T.III).

243 GRACIA GUILLEN, Diego. La deliberacién moral: El método de la ética clinica. En: ETICA en la
prdctica clinica. Gracia, Diego (ed.) ; Judez, Javier (ed.). Madrid: Triacastela, 2004. p. 23. ISBN: 84-
95840-15-4.
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“doxa”, la incertidumbre. Ambas se movian en ldogicas diferentes: la primera en la
légica de la demostracion apodictica, la segunda en la logica de la deliberacion

prudente.

Durante siglos, el razonamiento especulativo (patologia) prevalecioé sobre el
razonamiento practico (clinica). Esto empieza a cambiar en el siglo XVII a partir de
las reflexiones empiristas, que muestran que la logica del razonamiento practico,
deliberativo es mas consistente que la del razonamiento especulativo. A partir de
ahi, el razonamiento especulativo empieza a ser controlado empiricamente. La
ciencia, desde la perspectiva empirica, se hace mas humilde y menos ingenua. Los
juicios analiticos quedan para las ciencias no experimentales, como la légica y la
matematica. La patologia deja de ser un saber tedrico y pasa a ser un saber
experimental. De lo nosoldgico (esencialista, especulativo), se pasa a lo nosografico
(experimental, descriptivo). Pero no deja de haber una dualidad entre el
conocimiento de lo universal y el conocimiento de lo particular, desde la que lo

primero puede considerarse como algo no real y lo segundo como algo incierto.

Zubiri cuestiona radicalmente esta la dualidad entre lo teorico (entendido
como actividad de teorizar, no como el producto de esa actividad) y lo practico
(también entendido como actividad). Para él, la formalidad de realidad no se pierde
durante la construccion de modelos teoricos. Pero tampoco es posible elaborar
reflexiones sobre la realidad sin estar en ella. Pensar es una forma de sentir la
realidad en blUsqueda. Aln el ejercicio deductivo tedrico mas abstracto, como una
demostracion matematica, esta envuelto en la formalidad de realidad. Se trata, de
hecho de una marcha desde la realidad (dada por los elementos propios del
pensamiento abstracto, en este ejemplo), que se da en la propia realidad (en este
caso, realidad humana actuando intelectivamente). Desde aqui se entiende que todo
constructo de la razon, en tanto en cuanto es algo que efectivamente sucede, tiene
su momento de realidad. Para Zubiri la razon es algo actual, dinamico y, por tanto,

perteneciente a necesariamente alguien.
1.4.2. La razén como algo “mio”.

La razon es tan solo un modo de inteleccion, por lo cual es ante todo una
inteleccion “mia”. Como hemos visto, se trata de un modo de inteleccion que se
siente impelida a ampliar e ir mas alla de la actualidad de la realidad tal como se
produce en el campo (el mundo sentido): en palabras de Zubiri a ir “allende”. Este

“allende” se refiere especificamente a una mejor inteleccion de lo que hay en el
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campo, inteligir en allende “es inteligir lo que en el fondo es el aquende” del campo.

Puede ser el interior oculto de cada cosa u otras cosas externas al campo.

Por ejemplo, tiene que ver en el terreno clinico con aclarar la indole de un
determinado sintoma o signo: ir al interior del paciente, bien organico, bien psiquico;
o con determinar factores que se encuentran externos al campo que delimita la
relacion clinica a dos, como el contexto social en el que se encuentra el paciente o
el contexto organizativo en el que se da la relacion clinica. Asi, razon es inteleccion
de lo real en profundidad. Ya lo hemos dicho: en medicina clinica se trata de inteligir
la realidad oculta tras los sintomas (lo que dice) y signos (lo que muestra) del

paciente.

“El allende no es soélo un concepto teoérico, como lo son la sonda o el foton...
Que lo inteligido asi sea una realidad teoréticamente conceptuada o sea realidad en
ficcion, o sea realidad poética, no cambia la esencia de la inteleccion como razon.
Una metafora es un tipo entre otros de mi razén de las cosas”?*. Esto quiere decir,
como veremos mas adelante, que en la practica médica la razon puede elaborar
diversos caminos para conocer la realidad profunda del paciente. También quiere
decir que el paciente, desde su inteligir sentiente de su propio malestar, buscara
diversos modos de expresar sus propia forma de acceder a lo enigmatico: pueden ser
conceptualizaciones (“creo que tengo osteoporosis”) o, a menudo, narraciones
cargadas de metaforas (“esto seguramente es una tonteria, pero me quedo mas

tranquilo si se lo cuento”).

El médico se enfrenta asi a la complicada tarea de integrar en lo posible esos
desarrollos vy, si fuera necesario, reconducirlos para que una falsa inteleccion de lo
real en profundidad por parte del paciente no juegue un papel negativo en la propia
salud del paciente. Puede ser tan negativo que el paciente viva en la conviccion de
que esta préoximo a morir de una enfermedad grave. En un contexto multicultural,

con formas diversas de narrar, esta tarea no sera nada facil.
1.4.3. La razoén es principial, candnica e inquiriente.

Zubiri afirma que el punto de partida, el ambito de lo inteligido
campalmente, es la referencia fundamental para una inteleccidon racional. En ese

sentido es principio. Es la realidad como fundamento y principio de la razon. La

244 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 43-44. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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realidad en la razon se actualiza no como lo estan otras realidades, es decir como
realidad-objeto (en la afirmacion, en el logos, por ejemplo), sino como realidad-

fundamento. Lo inteligido real no solo es “dato de” sino “dato para”.

Zubiri no se refiere a la realidad como principio logico a partir del cual se
deduce esto o aquello, sino a la realidad como principio en cuanto inteleccion previa
de la realidad misma. Su inteleccion (la inteleccion de realidad) “es lo que
constituye el principio de la razén en cuanto tal”?®. Realidad aqui, hay que repetirlo,
no es un concepto objetivo (y en ese sentido principio légico), sino que es la
actualidad intelectiva de un momento fisico de lo real. La razdn no esta lanzada a las
cosas reales por el concepto de realidad, sino que el sentido de realidad permite
inteligir fisicamente la realidad en la razon. La realidad en cuanto realidad campal
es, para Zubiri, la razon de la razon misma. De ahi el caracter canénico (mensurante)
de la inteleccion principial. Y todo ello a pesar de que “la realidad que hemos

inteligido campalmente es ella misma aparentemente pobre y provisional”**.

Por ejemplo, de ahi la importancia, como hemos visto arriba, de un método
clinico centrado en el paciente, no en el concepto de enfermedad. El primer caso
parte de una apertura maxima a la realidad del paciente con todas sus notas, tal
como se van mostrando en la entrevista clinica. Esas notas no solo van a ser un “dato
de” esa realidad, sino un “dato para” iniciar la marcha intelectiva que permita
inteligir esa realidad en profundidad. En un contexto de confianza, con una facil
comunicacion y en un contexto en el que es posible recabar una gran cantidad de
datos clinicos, una de las tareas mas dificiles sera la de seleccionar, de esa ingente
cantidad de notas, aquellas que serviran realmente para iniciar la marcha de la razon

clinica.

Principio y canon no son premisas o reglas de razonamiento, simplemente:
“son la realidad campal como resonadora de lo que es la realidad en profundidad”**.
La realidad campal es “resonadora” de la realidad en profundidad y también
principial y candnica. Supongamos un paciente con dificultad para respirar, ruidos
pulmonares que sugieren la presencia de liquido en ellos, edemas en los miembros

inferiores que sugieren liquido en esa zona, pulso rapido, presion arterial baja...

25 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 52. ISBN: 84-206-9016-3 (T.III).

24 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.llI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 55. ISBN: 84-206-9016-3 (T.III).

247 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.llI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 101. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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Ademas tiene pruebas que sugieren un dano estructural del corazon. Todos estos
datos sugieren una dificultad de una viscera para mantener su actividad. No solo son
datos de este paciente, sino datos para conocer mejor su realidad, su realidad

profunda.

Por tanto, es ilusorio adentrarse en un diagnostico de lo que pueda acontecer
en un enfermo determinado sin contar con la realidad de ese paciente, tal como se
muestra en el campo de la relacion clinica. Cualquier clinico experimentado se da
cuenta de lo que puede cambiar un enfoque diagnostico cuando el cuadro es relatado
por un residente, a cuando uno se encuentra cara a cara con el paciente. Ese
encuentro cara a cara con la realidad de paciente orienta la marcha diagnéstica de
un modo Unico, generando o descartando hipétesis de trabajo de un modo
completamente diferente a si uno solo cuenta con los datos referidos por el

companero.

Hay muchos modos distintos de ser canon y modos distintos de mensurar. Pero
el canon siempre es algo concreto. Esto es importante tenerlo en cuenta cuando nos
adentramos en realidades complejas, como la humana. La busqueda puede topar con
nuevas formas y modos de realidad que piden un abordaje diferente al
conceptualista. Asi, la comprension de la realidad psiquica, social o moral del ser
humano puede conseguirse con referencias (medidas, canones) campales diferentes

que los requeridos para realidades biologicas.

A los médicos a menudo les desconcierta la forma en la que tienen de contar
sus pacientes lo que les ocurre. Normalmente no estan preparados para leer las
formas con las que el paciente expresa su forma de entender su realidad profunda.
En este sentido, la medicina narrativa aporta a la practica clinica aquellas
habilidades necesarias para reconocer, captar adecuadamente e interpretar los

relatos de los pacientes, asi como para darles respuestas®®.

En todo caso, “la mensura de lo real en la inteleccion de razoéon tiene un
caracter abierto principial y canénico. Principial: se trata de la realidad como
principio. Canénico: se trata de la realidad como canon”**. Desde la perspectiva de

Zubiri toda realidad es asequible a una indagacion racional. No es mas racional la

248 CHARON, Rita. Narrative Medicine : Honoring the Stories of Illness. Oxford: Oxford University Press,
2008. p. 4. ISBN: 978-0-1953-4022-8.

29 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
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indagacion sobre lo biolégico, que sobre lo psiquico, que sobre lo social, sobre lo
moral o sobre lo espiritual. Cada modo de realidad se muestra principial y
canonicamente, cada una en su esfera, como realidad enigmatica, con un “allende”
por indagar y con un “aquende” que es principio y medida. Para la medicina esto
tiene consecuencias contundentes: si el paciente es realidad con aspectos bioldgicos,
psiquicos, sociales, morales y espirituales cada uno de estos ambitos es una posible

area de indagacion con aproximaciones muy diferentes.

Ademas de los momento principial y canénico, la intelecciéon en razon tiene el
momento de busqueda. BlUsqueda dinamica, porque la realidad no esta total y
completamente aprehendida en la inteleccion primordial y dual. Si la realidad
estuviera totalmente aprehendida ahi, no cabria hablar de razén. Por otro lado, la
demostracion escrita de un teorema o un tratado de medicina son el resultado, el
producto, de la marcha de la razén, pero no es lo que constituye la razon, que seria
la actividad misma de pensar. Ademas de dinamica, la bUsqueda de la razon es
direccional y provisional. Esta provisionalidad no quiere decir que no sea verdad, sino
que “aun siendo verdad, es una verdad que por su propia indole esta llamada no a ser

forzosamente derogada, pero si a ser superada”””.

Quien trabaja en el ambito clinico conoce bien esta provisionalidad. Cuando
Zubiri habla de verdad en relacion a la razon esta hablando de algo comprobado, por
ejemplo, de hipotesis contrastadas. Puedo haber comprobado que este paciente
tiene una insuficiencia cardiaca, pero esta verdad clinica no descarta que uno se
tope con otras realidades que hacen de ella algo provisional, algo que no da cuenta
de la realidad en su totalidad. Quiza la marcha en busqueda acerca de lo que le
ocurre al paciente me hace descubrir que esa insuficiencia cardiaca es debida a una
tuberculosis pericardica. Y quiza la marcha en busqueda me lleva a descubrir que el
problema fundamental es un alcoholismo en un paciente inmigrante que carece de
recursos sociales para llevar a cabo adecuadamente un tratamiento contra la

tuberculosis.

En resumen, razon para Zubiri es un modo de inteleccion que tiene tres
momentos: es inteleccion en profundidad, es mensurante (actividad en la que la
realidad se muestra como principial y canonica) y es inquiriente. La unidad de estos

momentos constituye la razon como modo de inteleccion. Reducido a una férmula:

20 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 63. ISBN: 84-206-9016-3 (T.III).
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“la razon es inteleccion en la que la realidad profunda esta actualizada en modo
problematico, y que por tanto nos lanza a inquirir principial y canénicamente, lo real

en profundidad”?®'.

Para el clinico el objeto de inteleccion en profundidad es la realidad humana.
Su mirada se ha dirigido a lo largo de la historia a distintos aspectos de esta realidad,
cuya cara oculta ha tratado de indagar con distintas aproximaciones. Aproximaciones
que han supuesto el desarrollo histérico de distintas disciplinas que integran la
formacion médica. El abordaje que se haga, sea cual sea, no ha estado sujeto a una
espontaneidad del pensamiento, sino a algun tipo de criterio practico, pues practico
es el ejercicio médico. De otro modo, la investigacion puede dar lugar a

conocimientos sin relevancia alguna para los pacientes.

La realidad le da que pensar al médico clinico. Y en la realidad del encuentro
clinico se mueve su busqueda. Pero no es una busqueda movida por el mero deseo de
conocimiento. Esa bUsqueda cobra su sentido clinico cuando es actividad inquiriente
que desea la comprension de la realidad del otro, de la realidad del paciente para
poder diagnosticarle y para poder ayudarle. Y esto es asi desde la conviccion (por
otra parte acumulada a lo largo de una tradicion y experiencia compartida de siglos)
de que esa comprension le coloca en una posicion idonea para facilitar al otro el
inicio de un proceso de liberacion de esa carga que denominamos enfermedad. Por
tanto, la razon clinica se mueve de tal modo que incluye la razon teorética y la razon

practica, ciencia y ética.

Pero para comprender en nuestros dias el alcance de esa tarea, Zubiri nos
muestra que razén es mas que rigor logico (algo absoluto, eterno), es mas que
especulacion (despliegue dialécticamente estructurado de conceptos), es mas que un
conjunto de ideas que organizan la experiencia. Para él la razon es ante todo un
modo provisional de actualizar intelectivamente la realidad (mundo), una busqueda

en la realidad de aquello real que aun no ha sido inteligido, sino como enigma.

Este proceso es, desde la perspectiva zubiriana, ante todo impresion de
realidad en una marcha inquiriente. Por ser de realidad es intelectiva y por ser
impresion es sentida. El contenido del sentir es realidad sentida. Por ejemplo, una

abstraccion no es una cualidad sentida respecto de una realidad, pero es inteligida

31 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
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en su formalidad de realidad. Por tanto, esa abstraccion es algo real. Esto ya se ha
dicho. La razon no solo se mueve “en” la realidad, sino que “siente” racionalmente
la realidad en que se mueve y siente que esta moviéndose en ella. Segln esto, la
insuficiencia cardiaca, la tuberculosis, el adenocarcinoma de pulmon, en cuanto
posibilidades (hipotesis) en modo de concepto, no son sino realidades “irreales” en
las que se mueve la marcha de la razon. Ciertamente, no debe confundirse el plano
de las posibilidades (abanico de posibilidades diagndsticas), que es real, con el
paisaje, que también es real, en este caso el propio paciente postrado ahi delante en

su cama.
1.4.4. La fuerza coercitiva de la realidad.

La realidad constitutiva de la razon es justo la realidad en impresion. Por esto
la razon no es primariamente algo meramente logico, sino que la razon intelige la
realidad con esa fuerza coercitiva propia de la realidad en la que esta, esto es, con
la fuerza de sentir la realidad. En su inquirir, la razdn siente inquirientemente la

realidad”?*2.

De ahi que, ante un nifio con fiebre, dolor de cabeza y vomitos, sus padres y
el propio médico sienten la realidad como enigma, como problema que hay que
desentranar. Y de ahi que la forma de reaccionar del médico y no digamos la de los
padres del nino, no sea la misma ante la mera posibilidad de una enfermedad grave
que ante una enfermedad leve. Yo no estoy viendo la enfermedad, por ejemplo, en
caso de una meningitis en un nifo. Solo veo al nino. Pero ante la posibilidad racional
de una meningitis, mi forma de sentir la realidad profunda (la inaccesible a lo
aprehendido campalmente) no es la misma que ante la posibilidad de una faringitis
no complicada. Ante la aprehension de la realidad profunda como “meningitis”, la
realidad de ese nifo se me actualiza de un modo peculiar y con una gravedad que no
aprehendo en el caso de una faringitis no complicada. Y aqui hay algo mas que
emociones, hay fundamento de realidad sentido. En el primer caso la realidad obliga
con una fuerza tal que el médico debe incluso gestionar su propio psiquismo
(modulando emociones) de forma que la respuesta a esa realidad sea razonable y

resolutiva.

B2 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
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La razén no es algo que ha de alcanzar la realidad, sino que esta constituida
como tal razén dentro ya de la realidad. La realidad no solo esta actualizada en la
inteleccion, sino que por estarlo nos tiene poseidos en cierta forma. De ahi que haya
médicos que orienten sus preguntas hacia determinados aspectos del enfermo que
consideran prioritarios. Incluso, yendo un poco mas alla, por eso hay clinicos que
confunden el plano (lo teorico) con el paisaje (el paciente), moviéndose en los fueros
de lo tedrico sin ser capaces de probar sus consideraciones en la realidad del
paciente. Puesto que la inteleccion es sentiente, es ante todo impresion. Por ser
impresion, es afeccion del sentiente, por algo otro (momento de alteridad), que se
impone con una determinada fuerza (momento de fuerza de imposicion). En este

sentido, la realidad posee a la inteleccion.

Lo “otro”, presente en la afeccion tiene ante todo un contenido propio (color,
sonido, etc), pero también una formalidad (de realidad). Por eso “la realidad
primordialmente sentida no se nos impone por una especie de evidencia irrecusable,
sino que se nos impone por algo mas que evidencia: por la fuerza irrefragable de ser

realidad”?*.

Cuando lo real adopta forma de afirmacion, es sentido
distanciadamente y lo real se impone con la fuerza exigencial de lo real. Cuando lo
real adopta la forma de razon, es sentido como realidad en profundidad y se impone

con la fuerza coercitiva de la realidad en profundidad.

La fuerza coercitiva de la realidad en profundidad puede estar referida a
realidades bioldgicas, psiquicas, como la meningitis o la depresion. Pero puede
referirse también a realidades morales. Asi, lo propio de la razon no son las
evidencias, ni su rigor empirico o logico (por mucho que se necesiten), sino que es
ante todo, en su raiz, la fuerza de la impresion de realidad segun la cual la realidad

profunda se impone coercitivamente en la inteleccion sentiente.
1.4.5. La tarea de la razon.

Por otro lado, la tarea de la razon es en principio indefinida, nunca agotara lo
que se propone inteligir, puesto que lo real en cuanto real es formal y
constitutivamente abierto. Se trata de una busqueda en un mundo formalmente
abierto. No digamos cuando el objeto de inteleccion es una realidad de la

complejidad de lo humano.

23 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
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El momento de realidad es consustancial a la razén, por lo que ésta no puede
proponerse llegar a la realidad, puesto que ya esta en ella. “La realidad en la que la
razon se mueve no esta apoyada en la realidad de lo campal, sino que es ella, es la
realidad campal misma, en su fisica identidad numérica en lo que la razdn se
mueve... Lo inteligido en la razon, tiene asi un contenido propio que se inscribe
formal e idénticamente en el caracter de realidad de lo campal”®**. Efectivamente,
asi ocurre en el preciso instante en el que la marcha intelectiva da contenido a lo
que pueda ser la realidad en profundidad. Ese contenido que, como veremos, se
configura como un esbozo de lo que podria ser la realidad en profundidad, ya pasa a

formar parte del campo de la realidad en el que la inteligencia se esta moviendo.

Desde una perspectiva clinica, lo campal es todo aquello inteligido durante la
entrevista. Esto incluye lo aprehendido de forma directa e inmediata del paciente,
pero también forman parte de lo campal las hipotesis (esos contenidos de lo que
podria ser la realidad en profundidad a los que alude Zubiri) que desde fases muy
iniciales empieza a barajar el médico. Durante afnos se ha pensado que el proceso
diagnostico consistia en recolectar rutinariamente datos a través de la historia y

examen fisico para hacer posteriormente deducciones logicas con esos datos.

Pero los estudios recientes sobre el pensamiento médico en el proceso
diagnostico muestran que los médicos se comportan como cualquiera lo hace a la
hora de resolver un problema, ya sea cientifico, ya sea en la vida diaria. Muy
precozmente en la entrevista, los clinicos construyen hipotesis apoyados en los datos
disponibles. Después proceden a comprobar sus hipotesis mediante una recoleccion
selectiva de datos. Esto se ha denominado aproximacion hipotético-deductiva de

resolucion de problemas®”.

La realidad, al dar que pensar, se impone con la fuerza de tener que darle un
contenido. Por eso, los clinicos elaboran hipotesis que le ayudan a comprender lo que
le ocurre al paciente desde los primeros comienzos de la entrevista. Lo que nos
muestra Zubiri es que el contenido de esas primeras hipdtesis pasara a formar parte
del campo de realidad. La formalidad de realidad de esas hipétesis es tal que puede
afectar al médico, hasta el punto de bloquear su marcha, dirigirla por caminos

erroneos o, por el contrario, hacerla muy directa y eficiente.

24 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lII, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
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La realidad, en el caso de los médicos, la realidad del paciente, “nos fuerza a
ser libres, a ser ajustadamente libres” para construir esos contenidos que tendran la
tarea de fundamentar lo que pueda ser la realidad en profundidad, para alcanzar a
comprender lo que en el fondo le ocurre a ese paciente. En ese sentido, lo racional
es creacion. Creacion que, en el caso clinico, suele construirse barajando
habitualmente no mas de seis posibilidades diagndsticas. No es arbitraria inteleccion,
pues es el paciente el que, con los datos que aporta, determina esa creacion. Es
creacion dentro de limites estrictos: con un principio y un canon. Por eso la razon,
afirma Zubiri, “es inteleccion principialmente y canénicamente creadora”. Lo que no

significa que no tenga verdad y error.
1.4.6. Los modos de creacion de la razon.

El contenido de la razéon no es forzoso que sea conceptual, puede ser
metaférico, matematico, o metafisico. Por ejemplo, es esencia cuando adquiere una
unidad coherencial intelectiva. ;Unidad de qué? Unidad de notas, entendidas éstas
como participio que designa lo noto (gnoto), por oposicion a lo que esta ignoto®®. Se
refiere de un modo laxo a cualquier caracteristica, propiedad o elemento de algo.
Las notas lo son, efectivamente, de algo: de todas las demas notas que conforman un
sistema coherente de notas. Para Zubiri este no es un momento conceptivo, sino
real, algo fisicamente dado. Las cosas son sistemas de notas coherenciales. Es el
momento del “de”. Hay notas constitutivas de las cosas, que proporcionan al sistema
una suficiencia constitucional, un caracter auténomo que Zubiri denomina
sustantividad. En esta unidad constituida por diversas notas, cada nota no tiene

realidad propia mas que siendo intrinseca y formalmente “de” las demas.

Pues bien, en su busqueda, la razén ha creado libremente la esencia. Para
Zubiri no se trata de esencia de la realidad, sino la realidad en esencia. Las notas
esenciales son las que no estan fundadas en otras del mismo sistema, son las notas
constitutivas (no constituyentes). Por ejemplo, el modo de ser persona es distinto del

|.257

modo de ser cualquier realidad no personal®’. La razén puede crear libremente

aquello que supone que podria ser lo esencial de la realidad personal.

2% 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
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Pero, independientemente de la forma que adopte esa creacion, los modos de
libre creacion racional son para Zubiri especialmente tres. Cada uno se apoya en tres
aspectos de lo campal: la experiencia de nota, la estructura, la constructividad. En
el primer caso se dota a la realidad profunda de un contenido modélico, en el

segundo de estructura basica y en el tercero de un contenido completamente creado.

Los tres modos son los siguientes: 1) “Modelizar”: dotando a la realidad
profunda de un contenido consistente en modificar notas campales, por ejemplo, el
diagnostico de “cefalea tensional”, basado en los datos recopilados en pacientes con
este problema. 2) “Homologar”: dotando al contenido de lo creado de una serie de
notas que representan una estructura basica apoyada en lo campal, como por
ejemplo, el diagnostico de “insuficiencia cardiaca”, que alude a elementos
estructurales del organismo humano. 3) “Postular”: que consiste en dotar a la
realidad profunda de un contenido completamente nuevo, por ejemplo, el
diagnostico de “trastorno bipolar”, que consiste en una abstraccion creada para
aludir a un problema relacionado con los estados de animo. Son tres modos de la

creacion de la razon?®.
1.4.7. Despliegue de posibilidades y mentalidad.

Zubiri plantea la cuestion de cual es el caracter formal del objeto de la razon.
Se trata del caracter formal del término de ese “hacia”, ese movimiento o marcha de
la razoén allende lo aprehendido impresivamente en el campo de la realidad. Por ser
modo de realidad, ese término resulta ser alguna cosa real. Es término en la realidad
y, por tanto, pertenece a ella. Paraddjicamente “este término es término de la
realidad, pero no es un contenido determinado suyo. Ser en la realidad sin ser
formalmente contenido real es en lo que consiste justamente el ser algo posible. El
término del “hacia” es algo formalmente posible. He aqui el caracter formal del

objeto de la razén: la posibilidad”*”.

Lo posible es aquello a lo que le falta algo para ser plenamente real, aunque
este no ser real se inscribe dentro de la realidad: son el aspecto negativo y positivo
respectivamente de lo posible. En ese sentido “lo posible” comparte con la simple

aprehension el caracter irreal, que no significa no tener nada que ver con la realidad,

28 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
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sino tener que ver con ella liberando su contenido. En el caso de la simple
aprehension se trata de un “seria”, como nota de lo real. Pero también puedo
realizar en la realidad lo irreal no como nota, sino como fundamento. Entonces no es
lo que “seria”, sino lo que “podria ser”. Esta es la posibilidad de lo real. “El “seria”
es realidad en retraccion. El “podria ser” es realidad en fundamentacion”?®. Asi, el

pensar piensa siempre en lo real, pero piensa solo en las posibilidades de lo real.

Esto, en el terreno ontologico supone el inicio de una marcha intelectiva
orientada al conocimiento de la realidad dada. Pero en el terreno practico, este
“podria ser” abre paso a una marcha diferente, a una marcha moral. Zubiri se
plantea el “podria ser” desde un punto de vista de lo ya creado, de lo real estando
ya ahi. Por tanto, aunque el conocer tal como él lo muestra es un curso de accion, el
“podria ser” se refiere aqui a las cosas ya reales, pero que estan por conocer. Y esas
posibilidades esta sometidas a un ajustamiento obligado por la realidad, que es
principio y canon de la inteleccion de posibilidades. No se trata de posibilidades
como realizaciones absolutamente libres. Zubiri ve la inteleccién humana como algo
que esta constitutivamente en deuda con la realidad. En ese sentido concede a la
realidad un papel principial determinante del conocimiento. De tal modo que, obviar
ese papel, supondria un ejercicio vacio. La inteleccion de lo real, tal como la
descubre Zubiri, no se trata de “huera” posibilidad, sino de posibilidad realmente
cualificada: porque pertenece a la realidad y porque la realidad misma la posibilita.

Otro tanto podria decirse de la apropiacion moral de posibilidades.

Volviendo al discurso de Zubiri, la inteleccion campal no lanza hacia una sola
posibilidad, sino hacia mdltiples posibilidades. De ese modo la razon “colige”
(etimologicamente proximo a “colecciona”) diversas posibilidades sugeridas en el
campo, de modo que esas posibilidades se configuran como explicacion de la realidad
profunda. Esto es lo que muestran los estudios acerca del razonamiento clinico en la
practica médica. El razonamiento hipotético deductivo el médico abre un abanico de

posibilidades diagnosticas que luego se van investigando.
1.4.8. Razén y mentalidad.

Lo campal sugiere posibilidades. Y efectivamente, por ejemplo en el terreno

clinico las posibilidades diagnosticas no surgen arbitrariamente. Aunque es cierto que
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entre las sugerencias esta la de no atenerse a ninguna sugerencia. “Principio
canonico y sistema de sugerencias: he aqui la figura concreta estructural de esa

busqueda en cuanto bisqueda que es la inteleccién racional”?’.

Y esta concrecion estructural constituye para Zubiri la forma mentis.
Etimoldgicamente men-, de raiz indoeuropea, significaba impetu, ardor, en
definitiva, movimiento animico. Pero para Zubiri no solo es esto: ese movimiento es
mens en cuanto tiene un momento intelectivo. Asi, mens (mente), seria inteligencia

en lanzamiento.

Y la forma en que se realiza ese lanzamiento depende de la forma de ser, por
ejemplo, no es lo mismo la forma de lanzarse a explorar posibilidades del griego o
del semita, pero tampoco del poeta o del cientifico. Esos modos de ser de la
inteleccion configuran la forma mentis. Pues bien, para Zubiri este concepto tiene un
nombre muy preciso: es “mentalidad”®®, la mentalidad de quien se lanza a elaborar

posibilidades.

Segln el tipo de realidades que se estén fundamentando resultara mas facil
hacerlo desde una mentalidad que desde otra. Asi, la vida vivida de las personas se
explora mejor desde una mentalidad narrativa que desde una mentalidad conceptual;
y lo bioldgico desde una mentalidad cientifica que desde una mentalidad poética; y

los sentimientos desde una mentalidad poética que desde una mentalidad cientifica.

El médico se aproxima a la realidad humana, que es sumamente compleja.
Esto le exige una mentalidad sumamente abierta. Como ya hemos visto, si el médico
se cierra a la comprension de su paciente en clave, por ejemplo, Unicamente
cientifica, manteniéndose en el ambito de una mentalidad cientifico-técnica, puede
perder aspectos de la realidad de enfermar que tienen gran importancia a la hora de
poder ayudar al paciente. Una mentalidad asi puede ser ciega al fendmeno del
sufrimiento y del dolor. Y puede ser inGtil a la hora de conseguir persuasivamente
involucrar al paciente (encerrado a su vez en su mentalidad) en el tratamiento

propuesto.

No en vano Zubiri insiste en que la sugerencia (lo que la realidad sugiere como

posibilidad de lo que la realidad ahora inaccesible sea en el fondo) puede suscitar la
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creacion de conceptos, pero puede sugerir también la “profundidad metaférica”,
poética o de cualquier otra indole. “No es la misma la mentalidad del cientifico, que
la del poeta, que la del politico, que la del tedlogo, que la del filosofo, etc... No solo
por el “contenido” de su razon sino también y sobre todo por la “linea”, por la

7263 Esto, desde la

habitud en la cual la razon marcha lanzada en blsqueda
perspectiva de la practica médica, no hace sino poner de manifiesto su enorme
dificultad, pues el médico debe saber adentrarse en problemas de orden biologico,

psicologico, social, etc.

En la tradicion médica el concepto de médico humanista siempre ha reflejado
una mentalidad abierta a todo lo humano. Desde esta perspectiva el humanismo
médico, entendido como cultivo que hacen algunos médicos de actividades o
disciplinas tradicionalmente consideradas humanisticas (literatura, filosofia, lenguas
e historia u otras), dejaria de ser mero ambito de esparcimiento o erudicion, para
formar parte de una capacitacion profesional. Esta se orientaria a formar una
mentalidad sumamente abierta para poder lograr una comprension mejor de la
realidad humana y, por tanto, para dar una respuesta satisfactoria a las necesidades
planteadas por los pacientes. No es casual que en numerosos paises las humanidades
médicas incluyan al menos bioética, historia de la medicina, antropologia, derecho,

literatura, sociologia y filosofia®*‘.

1.4.9. Razén y conocimiento.

La razén en cuanto inteleccion inquiriente actualiza lo real a modo de
conocimiento. No toda inteleccion es conocimiento, ni es obvio que la forma suprema
de inteligir sea el conocimiento. Una idea, falsa desde la perspectiva de Zubiri, es
que el conocimiento seria sustituir representaciones sensibles por conceptos de la
realidad. Las impresiones sensibles son algo vacuo y lo importante reside en los
conceptos. Para Zubiri, sin embargo, el conocimiento es representacion en cuanto re-
actualizacion racional de lo real. Asi, “conocer lo que una cosa es, es inteligir su

realidad profunda, es inteligir como esté actualizada en su fundamento propio”*®.

Segln esto, la cuestion no es “casar” este paciente concreto que tiene estos

sintomas y signos exploratorios con un determinado concepto nosologico o

263 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 155. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).

264 En internet: http://medhum.med.nyu.edu/directory.html [Consultado: 20 de mayo de 2010].

265 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 161. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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nosografico. El conocimiento no consiste solamente en que yo me sepa qué es la
insuficiencia cardiaca, sino, ante este paciente concreto, consiste en saber si esa
realidad irreal que es la hipdtesis de insuficiencia cardiaca caracterizada por una
serie de criterios, me actualiza lo que en el fondo le ocurre al paciente para poder
tratarle de acuerdo con ello. El conocimiento aporta asi, en medicina, la posibilidad
de una comprension profunda del paciente, que, desde la razén moral, como

veremos mas adelante, adquiere el estatuto de posibilidad apropianda.

Por ejemplo, no es lo mismo inteligir que esta persona que respira con
dificultad tiene una “insuficiencia cardiaca” que inteligir que tiene una “crisis de
ansiedad”. La cosa no cambia porque cambien los conceptos, sino porque la realidad
del paciente se me actualiza de forma diferente. Quiza tenga que considerar las dos
posibilidades y medir la oxigenacion y profundizar en cada una de ellas para ver cual
es la verdadera. La explicacion formalizada con este o aquél término nosoldgico de la
dificultad respiratoria sera su fundamento real. Obviamente la forma de actuar sera
distinta. Pero la actualizacion de lo real, es decir, la inteleccion de la realidad del
paciente en mi también es completamente distinta. Por ejemplo, en un caso
(insuficiencia cardiaca) ahora sé que esta en juego su vida y en el otro caso (crisis de

ansiedad) ahora sé que no esta en juego su vida.

Por otro lado, inteligir no es lo mismo que conocer. Podria pensarse que la
inteleccion (que se inicia en este ejemplo en el que el paciente se aprehende a si
mismo como realidad actualizada nocivamente y se sigue en el médico que ve al
paciente respirar con dificultad) seria un modo de conocimiento rudimentario. Pues
bien, para Zubiri la verdad es lo contrario: el conocimiento se inscribe dentro de la
inteleccion. El conocimiento recibe toda su riqueza y valor de ser un modo de
inteleccion. La inteleccion no es conocimiento rudimentario, sino que el
conocimiento es solo un bosquejo de inteleccion ulterior, de inteleccion sucedanea.
La actualizacion intelectiva de la realidad aprehendida sentientemente en toda su
radical formalidad de realidad es la forma principial y canénica de conocimiento. Lo

demas se basa en ella.

Segun esto, quien tendria una inteleccion mas real (aunque insuficiente) de lo
que es una insuficiencia cardiaca es el propio paciente. Mi conceptualizacion como
médico sera solo una tenue sombra respecto a la formalidad de realidad con la que el
paciente nota que se ahoga. En ese sentido (solo en ése) el paciente es quien esta en

mejor posicion para inteligir su enfermedad. El médico la intelige tenuemente, eso
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si, con un conocimiento racional y, por tanto, en profundidad cuando la asume como

diagnostico.

Por eso, si la inteleccion fuera plenaria no haria falta conocimiento (el
paciente vendria sabiendo perfectamente lo que le pasa); por el contrario, no habria
conocimiento si no hubiera inteleccion pues, en ese caso, el conocimiento seria un
mero juego; pero la inteleccion exige el conocimiento para colmar su insuficiencia
sentiente. Lo inteligido en el conocer es mas que lo inteligido en la mera inteleccion,
tiene un contenido mas rico, pero solo es conocimiento en la medida de que

actualiza lo real. “Solo a ese precio tenemos conocimiento”?®,

1.4.10. La estructura del conocer.

;Como se conoce? (;cual es la estructura formal del conocer?). Para Zubiri el
conocer tiene tres momentos: objeto, método y verdad racional. Veamos en qué
consisten y como se corresponderian con la practica médica. En el ambito del
conocimiento cientifico, el hecho experimental es su modo de determinar el objeto,
la experimentacion es su método, y la comprobacion es su la forma de acceso a la
verdad. Pero no todo conocimiento es cientifico. No se puede dejar de insistir en que
la ciencia no seria sino un modo mas de conocimiento entre otros. Esto tiene una
gran importancia a la hora de abrir la mirada a otras formas rigurosas de

conocimiento diferentes a la cientifica.

No todo lo real es objeto de conocimiento, solo algunas cosas son escogidas
como objeto de conocimiento. La cosa real, en cuanto queda resaltada como algo
por conocer, es lo que Zubiri llama objeto. Aqui no se discierne meramente como
una cosa entre otras del campo, sino que se aprehende esa cosa como objeto de
conocimiento en profundidad. Por ejemplo, en el método clinico centrado en el
paciente es el propio paciente el objeto de conocimiento en profundidad. A lo largo
de la historia de la medicina se ido desplazando el objeto del conocimiento de unas
realidades a otras del paciente. Pero esas realidades siempre han girado en torno a

una Unica realidad: el propio paciente.

Pues bien, para Zubiri, al actualizar la realidad como objeto se lleva a cabo
un modo de actualizacion especifico. No solo es término de la inteleccion (esto

también le ocurre a lo afirmado), sino que es término de la inteleccion que nos

266 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 164. ISBN: 84-206-9016-3 (T.III).
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remite a la realidad profunda, a conocer lo que esa cosa sea en el fondo. Ya no solo
se trata de diferenciar este ruido entre soplo o tercer tono, sino de saber a qué es
debido.

Por otro lado, tampoco se refiere Zubiri solamente a lo que ahi yace (ob-
jectum), los objetos de la naturaleza. “Hay muchas realidades que estan actualizadas
en forma de ob y que no son yacentes, que no son un jectum. Por ejemplo, las
personas en cuanto tales, la vida, la sociedad, la historia, que no son algo jectum. Su

modo de realidad es distinto de ser realidad yacente”?’

. En definitiva objeto de
conocimiento es un modo de estar presente algo en cuanto acusado en la inteleccion,
y un modo de estar presente como real y por conocer. Para algunos especialistas el
objeto principal de estudio es un érgano (cardidlogos, ginecologos) o un tipo de
padecimiento (especialistas en SIDA, psiquiatras). Para otros el objeto principal de

estudio es el paciente en su conjunto (médicos de familia, pediatras).

Por otro lado, un hecho puede ser objeto de conocimiento, pero no todo
objeto de conocimiento es necesariamente un hecho. Objeto seria todo aquello
observable por cualquiera. Lo cual no quiere decir que sea algo observable por dos
observadores al mismo tiempo (un hecho histérico puede ser observado solo por un
testigo). Hay objetos que solo son observables por un observador. Asi, yo puedo
observar mi abatimiento en toda su magnitud y extranarme ante él (no sé por qué
estoy asi y querria saberlo). Mi abatimiento esta ahi y lo siento como real. Pero este
abatimiento mio no puede ser observado por nadie mas que por mi, ya que es un
momento de mi intimidad, que no es transparente a otros. Mi abatimiento es objeto
de mi razén cuando afirmo “me siento abatido, querria saber por qué”. Y traslado
esta preocupacion a mi médico, para que, si escucha mis palabras, considere este

dato objeto de conocimiento para averiguar qué me pasa en el fondo.

Podria pensarse que es solo el médico el que se hace objeto de lo mostrado
por el paciente. Pero a menudo ocurre que es el paciente el que ya ha identificado
un objeto de preocupacion, el que ya trae algunas hipétesis explicativas (“;a qué
atribuye esto?” se pregunta clasicamente en la anamnesis) y el que traslada su
agenda de objetos de su razén inquiriente al médico. Este, a la vista de lo relatado
por el paciente, puede hacer suyos estas preocupaciones, ignorarlas (demasiado a

menudo ocurre esto) o asumirlas, e incluir aquellas otras que hayan ido surgiendo.

27 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 178. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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Asi se configuran dos listas de tareas o dos agendas de trabajo: la del paciente y la

del médico.

Afirma Zubiri que el objeto esta determinado por lo real mismo en su
presentarse. Para él, se muestra como objeto de conocimiento porque empuja a
saber lo que ese objeto es en el fondo. En la practica clinica esto es cierto: el
médico asume como objeto de conocimiento los padecimientos que le presenta el
paciente. Por otro lado, el objeto no es interpretacion o algo semejante, sino
realidad y término de aprehension. La cosa real se presenta como enigma, como algo
con una realidad profunda por conocer. La cosa, actualizada en la aprehension
primordial, reactualizada campalmente en logos, “esta proyectada sobre el fondo de
la realidad profunda””®. El campo de la cosa real se abre a un mundo en el que esta

fundamentado. Solo entonces la cosa real campal cobra el caracter de objeto real.

“El “ob” no es sino la actualizacion de la cosa campal como cosa
mundanal”?®. Es apertura del campo al mundo, que lleva hacia el mundo, hacia la
realidad fundamental. Es una transformacion no en el modo de representar lo real,
sino en su modo de presentarse, es en la linea del “hacia” (hacia lo profundo) y esta
determina por lo real, porque es modo de realidad. Por ejemplo: esta mancha que
tengo en la piel, que actualiza algo perfectamente real, que reactualizo
campalmente como una zona distinta de la piel normal y que parece un lunar
(aprehension dual o logos), de pronto un dia sin que haya cambiado de aspecto, tras
leer un articulo sobre melanoma, se convierte para mi en objeto de mi interés para
saber si es realmente un lunar o algo distinto, quiza algo peligroso o amenazante

(objeto de razon).

Esta transformacion de la realidad en objeto de conocimiento en profundidad,
concierne a la inteleccion determinando su actitud (el objeto es término de actitud
intelectiva) y concierne a lo real, pues es un modo de actualidad de lo real,
quedando como sobre el fondo profundo del mundo, como ambito de

fundamentalidad. Pero ;jcomo es posible acceder a la inteleccion de ese fondo?

268 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 199. ISBN: 84-206-9016-3 (T.III).
29 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 199. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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1.4.11. La via de acceso al conocimiento: el método.

No se busca el mundo, sino el fundamento de lo real en el mundo. En
términos metafoéricos, no se busca bucear en realidades a las que no se puede
acceder (el mundo inaccesible impresivamente) sino una fundamentacion que nos
permita inteligir, actualizar vislumbradamente, podriamos decir, ese fondo mundanal
(inaccesible impresivamente) de lo real. Por ejemplo, no se busca penetrar en los
sentimientos del paciente psiquiatrico experimentando de forma directa e inmediata
lo que él experimenta, sino contar con una fundamentacién que permita comprender

su situacion.

Pero para ello hay que abrirse paso en el mundo. El método para Zubiri es
ante todo via del conocer en cuanto tal, algo en definitiva mas radical y universal
que el método cientifico. Ni el mundo ni el objeto real son problema. Problema es la
via del objeto real a su fundamento. Porque no esta determinada. Se busca una
nueva actualizacion de la cosa real campal. Se busca una via desde una actualizacion
de lo real campal a otra actualizacion de lo real, la mundanal. Y eso ocurre asi
también en la practica clinica: se busca una via de los datos recogidos en la
entrevista (actualizacion campal) a conocer qué es lo que le pasa en el fondo al

paciente (actualizacion mundanal).

Esta via no consiste en razonamiento, yendo de un juicio a otro, sino de una
actualizacion a otra. Método “es via, y a fuer de tal es una via que ha de ser
recorrida; es un discurrir. Pero es un discurrir en sentido etimoldgico, es un “dis-
currir”, no es un discurso logico. El discurso logico, el discurso del razonamiento, es
tan solo un tipo de “discurrir”. Mas aln, el razonamiento en cuanto tal no es método.
El razonamiento tiene sus leyes propias... El método ha de conformarse con las leyes
estructurales de la inteleccion logica... Las leyes logicas, la logica entera, es organon

del conocimiento, pero no es método”*”.

Esto es clave para comprender lo que puede significar una inteleccién racional
de la realidad del paciente, de la realidad de enfermar. Para lograr esa inteleccion
es necesario establecer un método, una via de conocimiento. Zubiri nos esta diciendo
que el método cientifico, la légica conceptual o la légica matematica no es la Unica

via de conocimiento racional posible. El propio Zubiri afirma que, parad6jicamente,

270 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lII, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 207. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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en la induccién, no se puede estructurar un razonamiento inductivo. Pero la
induccion existe como método estricto y riguroso: se parte de lo real actualizado en
hechos y se va por repeticion (conforme a la ley de los grandes nimeros) desde los
resultados experimentales a un enunciado general, que enuncia la actualizacion del
fundamento. El método inductivo es método, pero no razonamiento. De ahi que,
incluso dentro del método cientifico, unas vias pueden ser mejores que otras, por eso

el método es problema.

Por ejemplo, a menudo, la légica proporcionada por los datos fisiopatoldgicos
y farmacodinamicos ha apoyado el uso de ciertos farmacos que, en la practica real,
han mostrado mas perjuicios que beneficios. Asi, el conocimiento de la farmacologia
de ciertos antiarritimicos, ha hecho que se consideraran muy eficaces para tratar las
arritmias producidas tras un infarto cardiaco. Sin embargo, cuando se realizaron
ensayos clinicos comparando los pacientes tratados con ese farmaco frente a los
tratados con placebo (ensayo que encontrd dificultades éticas para su realizacion por
los datos conocidos hasta el momento favorables al farmaco antiarritmico), se
observdo que la mortalidad era mayor en los pacientes tratados que en los no
tratados. Aqui se vio como determinada logica (la farmacodinamica) no era suficiente
para conocer la eficacia de ese farmaco. Hubo que encontrar una via mejor (método

mejor) para conocer la eficacia real de ese medicamento®".

Pero Zubiri, ademas, puntualiza que la deduccién matematica, por ejemplo,
es algo que tiene que ver con la estructura logica del pensar matematico, pero no
concierne a la actualizacion de lo real matematico. Un ordenador puede realizar
deducciones matematicas, pero nunca actualizar la realidad. No basta con
deducciones rigurosas, sino que es menester “hacer” la deduccion operando “en la
realidad matematica”. Solo esto es método matematico. Deduccion es estructura.
Pensar con logica matematica es método. Por eso, el método como tal pertenece a la
actividad de pensar-sentir, de inteligir sentientemente lo real. Es actualizacion de la

realidad.

Si se admite esta perspectiva, hay que atribuir a la actividad clinica orientada
a la comprension de la realidad inaccesible impresivamente del paciente, un estatuto
de plena racionalidad. Mas o menos acertada, segun cada caso, pero de plena

racionalidad. Por eso, la actividad asistencial efectiva nunca puede dejar de ser

21 SACKETT, David L.. Evidence-based Medicine : How to Practice and Teach EBM. 2° ed. Edinburgh ;
New York: Churchill Livingstone, 2000. ISBN: 978-0-44-306240-7

-190-



suficientemente valorada: es accion racional efectiva en continuo dinamismo. Por
otro lado, esto que afirma Zubiri, ademas, en la practica clinica supone una apertura
del abanico de posibilidades que permiten lograr una comprension de la realidad de

enfermar.

En la inteleccion racional hay juicios y hay razonamientos. El razonamiento es
una estructura logica que el método ha de respetar. Pero esto es cuestion de logica.
“La logica por si misma nunca es, ni pretende ser, fuente de verdad. En cambio el
método es esencialmente, cuando menos pretende serlo, fuente de verdad puesto

d”??, El momento metddico estd constituido por tres

que se mueve en la realida
pasos de gran importancia: sistema de referencia, esbozo y experiencia. El conocer
comienza con un sistema de referencia desde el cual se esboza un sistema de
posibilidades que permite experienciar lo que la cosa es como realidad mundanal®>.

Veamos como sucede todo esto.
Método y sistema de referencia.

El objeto de conocimiento se intelige siempre en funcidn de otras cosas reales
previamente aprehendidas en el campo de lo real. Aqui no se intelige lo que algo “es
en realidad” sino aquello “por lo que algo es realmente en la realidad, en el mundo”
(no se intelige como un qué, sino como un por qué). El sistema de referencia
constituye el principio canénico de la inteleccion racional. Y la realidad campal es
sistema de referencia para la realidad mundanal en cuanto esa realidad campal es
realidad. El campo, lo sentido del mundo, es sistema de referencia para la activa

inteleccion del mundo.

En el campo dado por el escenario clinico esto es muy claro. Elucubrar
diagnosticos sin contar con los datos ofrecidos por el paciente es dar rienda suelta a
la imaginacion, por muy logica y coherente que ésta sea. Es hacer un juego
intelectivo ajeno al paciente. La cosa cambia al elaborar diagnosticos centrando la
atencion en datos del escenario clinico. En ese sentido, el campo de la realidad que
se le presenta al médico ante un paciente cualquiera es mucho mas complejo que los

elementos tedricos (hipotesis en general, pero también conceptos que delimitan este

22 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. ISBN: 84-206-9016-3 (T.llI). p. 209.
23 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 222. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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o aquel aspecto del campo) que el propio médico pueda ir elaborando y por tanto,

anadiendo al propio campo.

Zubiri califica de ingenuidad la reduccion del conocimiento a lo que se capta
impresivamente (lo talitativo de las cosas fisicas) o a lo que se capta mentalmente
(ideas): “Por esto todas las “ingenuidades” de la razon se reducen siempre a una
misma cosa: a pensar que el mundo es formalmente idéntico a lo sentido en él, al
campo”?*, Las ingenuidades a las que se refiere son, al menos, el realismo ingenuo y
el empirismo. Ciertamente el realismo ingenuo parece superado en el ambito clinico.
Pero el positivismo todavia tiene gran predicamento. Este tiende a ver Unicamente
hechos, conductas, estrategias, habilidades, siendo ciego a todo aquello que no es
aprehensible sensorialmente. La consecuencia no puede ser otra que perder de vista

los denominados aspectos subjetivos de enfermar.

También hay ingenuidades en la practica clinica. Esta actualmente tiene un
enorme poder para traer el mundo (lo oculto) al campo (lo perceptible) en el ambito
de lo organico, como identificando lesiones intracraneales con técnicas de imagen.
Se puede confundir lo aprehendido campalmente con lo que concierne al paciente
como mundo (su realidad). Es una simplicidad afirmar, una vez que se han hecho las
pruebas pertinentes para ver si hay algun problema organico, “usted no tiene nada”.
Esta afirmacion cae en la ingenuidad de confundir lo que el médico es capaz de
aprehender campalmente (lo biologico) con la realidad mundanal del paciente (que

incluiria sus dimensiones psiquicas, sociales, etc.).

Del mismo modo, otro ejemplo de ingenuidad de la razon clinica es el de
considerar que se ha comprendido suficientemente a un paciente cuando se le ha
diagnosticado de tal o cual enfermedad. En este caso, el propio diagnoéstico pasa a
formar parte del campo intelectivo. Entender el enfermar de este paciente concreto
en los términos de un diagnostico como “cancer de pulmon” puede obviar que lo que
le ocurre al paciente es mucho mas que el crecimiento incontrolado de células en un

lugar de su organismo.

El campo, efectivamente, no es la estructura formal del mundo, sino nada
mas (y nada menos) que sistema de referencia. El campo de referencia es mas que

re-presentacion (aunque la incluye). El sistema de referencia suministra

274 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 212. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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representaciones, pero su funcion es direccional, para orientar la direccion de la
marcha intelectiva de la razoén, para orientar la direccion del pensar. Por ejemplo,
multiples términos clinicos se utilizan para aludir a notas del campo (taquipnea -
respiracion con una frecuencia mayor de la normal-) y, etimoldgicamente, tienen un
caracter representativo. Pero ademas, una vez que son identificados esos elementos
del escenario clinico, tienen un caracter direccional, que orienta la marcha de la
investigacion clinica. A alguien con taquipnea probablemente se le hara una
auscultacion o una medicion de la saturacion de oxigeno, pero no se le preguntara de
entrada si tuvo una gastroenteritis la semana pasada, pues probablemente este dato

no va a aportar nada significativo a la investigacion.

El positivismo logico sostiene que un enunciado es significativo
cognitivamente solo si es analitico (enunciados de la matematica o de la logica) o si
posee un método de verificacion empirica (enunciados de las ciencias empiricas).
Pues bien, para Zubiri el positivismo solo es una conceptuacion -y no completa- de la
inteleccion campal. Siendo ciego para la inteleccion mundanal, desconoce el
caracter dinamico de la inteleccion racional y es ciego al caracter creador de esa
marcha. Esto no supone un desprecio hacia la precision conceptual y el rigor formal,
sino muy al contrario. Pero el mundo no tiene una estructura logica, sino una
formalidad de realidad. Esta precision tiene una gran importancia para la practica
médica, pues abre el campo de la comprension racional del paciente mucho mas alla
de lo que permite la perspectiva positivista. Pacientes y médicos han sufrido las

estrecheces del positivismo aplicado a la practica clinica.

El campo, como hemos ido viendo, es no solo un ambito para cualidades, sino
para realidades de toda indole. No es lo mismo la realidad fisica, que la personal,
que la biografica, que la de la convivencia entre personas. El caracter de lo presente
como objeto de inteleccion es tan variado como las realidades con las que nos
topamos. El campo de la realidad es multiforme, plural. Cada tipo de realidad
constituye un posible modo de sistema referencial. No es lo mismo tener de
referencia cosas que personas. Esto, en la practica clinica supone que el médico se
enfrenta hoy dia a realidades nuevas, cambiantes, ante las que tendra que dar una

respuesta.

Por ejemplo, si el médico trabaja en un contexto organizacional o social
complejo, tendra que incluir esa realidad en su campo intelectivo. Cerrarse a un

aspecto del campo en el que Unicamente se incluye el escenario clinico dado por el
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encuentro médico-paciente, le coloca en una posicion en la que su respuesta a la
realidad puede ser insuficiente o inadecuada. La filosofia de Zubiri invita y permite
una apertura intelectiva sin limites, dado que la realidad no tiene limites. La
cuestion, desde un punto de vista de la razon practica propia de la medicina, es

como modular esa apertura intelectiva de una forma adecuada.

Por tanto, el sistema de referencia es el principio canénico de intelecciéon®”.
Es principio por ser realidad. Es el propio campo (lo sentido del mundo) en cuanto
activador de la inteleccion del mundo. En este sentido el principal sistema de
referencia para el médico es el propio paciente (en un primer plano) y la propia
realidad personal del médico (si bien en una periferia). Pero también el entorno
fisico en el que se produce y desarrolla la relacion clinica, el contexto social y
existencial del paciente, y el contexto de recursos, organizativo, social e, incluso,
global en el que se desarrolla la relacion clinica. La doble funcion del sistema de

referencia es representativa y direccional. Es “apoyo”-“hacia”.
Método y esbozo.

Hemos visto que el sistema de referencia es el terreno concreto sobre el que
se marcha hacia la elaboracion de lo real como posibilidad (lo real sin contenido, lo
irreal). Las posibilidades se constituyen actualizadamente como realidades que
materializan el fundamento de la realidad. La actividad pensante se apropia de esas
posibilidades como posibilidades de lo que la cosa podria ser realmente, aceptando
provisionalmente un trazado, un esbozo concreto de la marcha racional. Se intelige

“lo posible” y también se inteligen “las posibilidades”.

Asi, volviendo al terreno clinico, se puede inteligir la posibilidad de
sufrimiento (“lo posible”) en un paciente, con diferentes “posibilidades”: ya sea
mediante una escala de valoracion analdgica en la que el paciente cuantifica su
malestar (por ejemplo, con un 8, de 0 a 10, siendo 0 ausencia de malestar y 10
maximo malestar) o bien mediante una metafora narrada por el propio paciente (“me

9276

duele todo, me duele el alma”*®). Son dos posibilidades de inteleccion de cual

podria ser realmente el sufrimiento de este paciente concreto. Ambas representan

75 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lII, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 211. ISBN: 84-206-9016-3 (T.III).

7% Son las palabras literales de una paciente tal como las expreso al autor de este trabajo (ante la
pregunta “;le duele algo?”) con fallo multiorganico en un estadio terminal de su enfermedad.
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un esbozo de lo que podria ser la realidad en su fondo, en ese ambito mundanal que

se escapa al campo.

Esto es posible en “ese momento estructural de la actividad intelectiva que es
el esbozo”. El esbozo se basa en la sugerencia y ésta sugiere el esbozo, que es la
forma concreta de la creacion de posibilidades. Siguiendo con el ejemplo de la
taquipnea, ésta sugiere inmeditamente varias posibilidades que surgen en la mente
del clinico. Ese esbozo de posibilidades generalmente consta de tres a seis entidades
nosoldgicas, aunque puede variar segin los datos obtenidos en el campo del

escenario clinico?”’

;Como se esboza? Enfrentandose con lo campal como objeto de la actividad
intelectiva. La posibilidad siempre es algo construido, es construccion, no es algo
simplemente dado. Y es construccion libre. Y la capacidad para conducir al
fundamento buscado es la fecundidad. El esbozo es de fecundidad limitada . De ahi
que siempre sea algo abierto a su reelaboracion o a su diversidad. Pero el método no
es nada si no conduce a un acceso real y efectivo al fundamento. De ahi la necesidad

de experiencia.

Sin embargo hay diferentes modos clinicos de realizar esbozos. Un modo seria
el del modelo biomédico, que centra su tarea en la enfermedad, en diagnosticar y
tratar enfermedades previamente definidas. En él se supone que cualquier enfermo
puede asignarse en una categoria nosoldgica, que hay una causa especifica en cada
entidad y que lo organico y lo psiquico son areas separadas. Este modelo encaja bien
con ciertos problemas de salud, especialmente los mas prevalentes en la practica

médica del siglo XIX. Y todavia es adecuado hoy en muchos casos.

Sin embargo, en ambitos como el de la Atencion Primaria, donde el campo de
la realidad se presenta con ciertas caracteristicas, este modelo no encaja bien.
Muchos pacientes vistos en Atencion Primaria no pueden ser etiquetados con un
diagnostico nosoldgico especifico (un apartado de la Clasificacion Internacional de
Atencion Primaria es el de “Sintomas y signos mal definidos”); a menudo no puede
definirse una causa especifica del padecimiento; los datos empiricos indican que
factores como el aislamiento social y los eventos estresantes de la vida se asocian a

una mayor morbilidad organica y mortalidad por cualquier causa; y hay un “efecto

27 MCWHINNEY, lan R.. A Textbook of Family Medicine. 2* ed.. New York: Oxford University Press,
1989. ISBN: 978-0-19-505986-1.
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placebo” que es mas probable si el paciente recibe una explicacion comprensible
sobre su enfermedad, si la atencion se realiza por un grupo de individuos con roles
asignados socialmente para el cuidado de salud (profesionales), y cuando la

intervencién proporciona al paciente un sentido de control sobre su enfermedad®”.

De ahi que el modelo biomédico haya sido revisado a lo largo del siglo XX, con
aportaciones como las de la teoria de sistemas y el modelo biopsicosocial. Esto
también ha llevado a una reevaluacion de la epistemologia médica. La distincion
entre datos “duros” (procedentes del mundo natural) y “blandos” (procedentes de lo
referido por el paciente) presupone un valor mayor o menor atribuido a los mismos.
Sin embargo no son datos comparables. Se refieren a realidades distintas. Y por
tanto, requieren esbozos diferentes y métodos de verificacion diferentes. Ambos

tratan de actualizar lo real inaccesible del campo.
Método y experiencia.

El acceso es formalmente experiencia. La experiencia no solo es sentir, ya sea
percibir el contenido de las cosas (color, forma, peso), como que son algo real. El
sentir es algo dado y la experiencia es algo logrado. Logrado sintiendo, pero logrado.
Asi, cuando se habla de tener o no experiencia no se esta refiriendo a la mayor
variedad de actos perceptivos, sino a un modo de aprehender la realidad
inteligiéndola en profundidad. El logro de la experiencia es profundizacion en la que
la realidad queda actualizada como fundamento. Ya no se trata de que algo sea real,
o de que sea en realidad esto o aquello, sino de lo que realmente coincida con lo

esbozado.

Se trata de insertar lo irreal en lo real. Si se tratara de inteligir lo que la cosa
es diferencialmente en realidad (inteligir la realidad del “seria” de la simple
aprehension), eso consiste en constatacion. Cuando dudo de si esto que palpo es una
masa abdominal o parte de un abdomen normal (;”seria” esto una masa abdominal?),
puedo constatarlo mediante una segunda exploracion o una segunda opinion. Pero
esto no es experiencia en sentido que indica Zubiri. Si se trata de inteligir lo que la
cosa es realmente en su fundamente (inteligir la realidad del “podria” del esbozo de

posibilidades), ya no es mera constatacion, sino probacion fisica de realidad. Si lo

78 McWHINNEY, lan R.. A Textbook of Family Medicine. 2* ed.. New York: Oxford University Press,
1989. pp. 43-58. ISBN: 978-0-19-505986-1.
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que considero es que esa masa podria ser un tumor maligno, entonces lo que tengo

que hacer es probarlo.

Es un ejercicio de discernimiento. Y ejercicio de discernimiento sentiente. Y
esto es asi porque lo que hemos logrado ha sido sentir el mundo como fundamento
(actualidad realizada de la realidad profunda, inaccesible de otro modo). Consiste en
“tratar de hacer del mundo algo formalmente sentido, esto es, en inteligir el mundo

como sentido”?”’

. En el caso anterior, tras una biopsia que me indica que se trata
efectivamente de un tumor maligno llamado “adenocarcinoma de colon”, yo no veo
literalmente el mismo, pero la masa palpada ahora la puedo inteligir sentientemente
como “adenocarcinoma de colon”. Ahora tengo experiencia de que la posibilidad
esbozada de tumor maligno ha sido comprobada en este paciente. Para Zubiri la
ciencia no es un sistema de juicios, sino la actualizacion del la realidad profunda

como fundamento y sentida como objeto, como esbozo y como experiencia.

Otro ejemplo clinico de experiencia tiene que ver con la comprobacién de la
estimacion de la probabilidad de una determinada enfermedad ante una serie de
sintomas y signos. El médico con experiencia va dandose cuenta con el paso de los
anos de practica que en su contexto habitual de trabajo la probabilidad de
determinados problemas de salud asociados a ciertos sintomas y signos es mas o
menos alta. Pero para ello se ha requerido la probacion fisica y efectiva repetida de
hipotesis. El médico que no elabora hipdtesis y que no las confirma o descarta, por
ejemplo, porque se dedica a proporcionar tratamientos meramente sintomaticos,
nunca adquirira una verdadera experiencia. Se afirma ironicamente que en medicina
no es lo mismo tener una experiencia de veinte afos de practica que la experiencia

de un ano repetida veinte veces.
Formas de experiencia: obviedad.

Pero para Zubiri hay, ademas, diversos modos de experiencia, no solo la
experiencia cientifica. Y esos modos configuran diversas modalizaciones del método.
Una forma de experiencia es la obviedad, en la que algo nos sale al encuentro. No es
lo mismo la obviedad (en el modo intelectivo de la razon) que la certeza (en el modo
de inteleccion del logos). En el primer caso se actualiza racionalmente, como

fundamento, la realidad, en el segundo diferencialmente, como afirmacién o juicio.

7% 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 235. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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Por ejemplo, cuando en la entrevista con un paciente al médico le parece obvio que
el enfermo padece una depresion, es que asume que la probacion de este esbozo va a

confirmar el diagnostico.

La obviedad no es lo mas frecuente, pero en la practica clinica no es tan rara.
Asi como la certeza se produce en el terreno de la anamnesis y la exploracion fisica,
a menudo la obviedad se produce a la hora de establecer un diagnostico. Salvo los
diagnosticos meramente descriptivos (como el de piel seca o alopecia), la mayoria se
mueven en el terreno de la razéon. En el caso de la obviedad, el diagnostico se
corresponderia con el reconocimiento de ciertos patrones de presentacion de
sintomas y signos. Por ejemplo, cuando se diagnostica una infeccion respiratoria de
vias altas no se esta describiendo o diferenciando algo del campo, sino aventurando
una posibilidad, por obvia que me parezca. El término infeccion respiratoria no deja

de ser un esbozo con el que se intelige la realidad “allende”.
Formas de experiencia: experimento.

Pero también es muy frecuente en la practica clinica que el objeto de
inteleccion no lleve directamente a la experiencia del esbozo de posibilidades. En
este caso la forma de experiencia es viabilidad (no obviedad). En este caso una forma
de experiencia, el experimento, recaeria sobre todo lo real campal (cosas, seres
vivos, personas). Experimentar es, para Zubiri, “forzar a todo lo campal a mostrarme
su realidad”?®®. Es provocaciéon desde un esbozo de posibilidades. Y como modo de
inteleccion. No es solo manipular o manejar la realidad, sino  “inteligir
manipuladamente, manejadamente lo real”. Asi, toda observacion (que nunca es
registro pasivo de sucesos) es experimento. Y lo experimentado es cualquier hecho

inteligible. El experimento es, pues, experiencia de la realidad.

En este preciso sentido puede considerarse experimento buena parte de lo
que sucede en el ambito de la relacion clinica, aun cuando no tenga por objeto dar
lugar a un conocimiento generalizable. La propia relacion clinica pretende generar
un conocimiento sobre el paciente. El método clinico hipotético deductivo, que se
basa en la elaboracion de hipotesis (esbozo de posibilidades) sugeridas por los datos

que proporciona el paciente (campo de la realidad aprehendido como sistema de

280 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 248. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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referencia a partir del cual inicia la inteleccion racional su busqueda) es

precisamente experimento en sentido zubiriano.

Como este vocablo es polisémico, puede dar lugar a confusion en la practica
médica. Se corresponderia con lo que en clinica se denomina el estudio de un
paciente. Este consiste en “forzar a todo lo campal a mostrarme su realidad” y, por
tanto, en inteleccion operativa (manipulativa) de la realidad. Esto es lo que ocurre
cuando, ante la sospecha de una neumonia, se decide realizar una radiografia de
torax, o, ante la sospecha de una septicemia, realizar un cultivo microbioldgico de
una muestra de sangre del paciente. O cuando, ante una sospecha firme de
depresion, se decide iniciar un tratamiento con antidepresivos. Todos estos son

ejemplos de inteleccion operativa en profundidad de la realidad, del paciente.
Formas de experiencia: compenetracion.

Otro modo de experiencia consiste en el “intento de asistir, por asi decirlo, a
la vision de lo real lograda desde su propia interioridad”. Esto no es posible para una
realidad material, pero si par a una realidad humana viva. Esta experiencia “se funda
en una instalacion del experienciador en lo experiencial”: es lo que Zubiri denomina
compenetracion®™'. Esto es lo que se expresa al decir que una persona ve por los 0jos
de otra. Para Zubiri “la compenetracion es un riguroso modo de experiencia”, porque

actualiza mundanalmente lo real en la inteleccion del experienciador.

Si esto es asi (un “riguroso modo de experiencia”), Zubiri plantea una forma
de conocimiento extraordinariamente dificil desde el punto de vista clinico. En esta
forma de acceso al conocimiento en profundidad podriamos encontrarnos diversos
niveles de fuerza en las formas de probacion fisica de la realidad por parte del
médico. Es claro que todo esta apoyado principial y canénicamente en el campo de la
realidad del encuentro clinico. En ese encuentro deberia darse una escucha activa:
en sentido amplio, con suficiente apertura intelectiva a todo lo primordialmente
aprehensible del paciente y con suficiente exactitud y precision para discernir

diferencialmente lo dado en el campo del escenario clinico.

Esta escucha activa es requisito imprescindible para que el médico pueda
captar en su maxima riqueza la realidad del paciente. Pero a partir de ahi el

ejercicio de compenetracion solo contara con diversos niveles de encuentro entre lo

281 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 250. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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inteligido como esbozo y la realidad del paciente, en la medida de que el médico
haya tenido vivencias similares a las del paciente. En este sentido, la
compenetracion sera mucho mas dificil, por ejemplo, cuando el paciente es un

anciano, es decir, alguien que ha vivido cosas que el médico aun no ha podido vivir.

La obviedad sera mayor en la medida de que el médico ya haya vivido lo que
vive el paciente. En rigor, la mejor manera de compenetracion entre el médico y el
enfermo se produce en el caso de que el médico haya pasado por lo que esta pasando
el paciente. Esta forma de acceso se superpone a la obviedad. Si el médico acaba de
sufrir una determinada enfermedad, le resultara obvio lo que puede estar pasando el
paciente con ese problema. Y el nivel de compenetracion con él a la hora de conocer

lo que le ocurre sera grande.

Pero esto no es tan frecuente. De hecho, no ha ocurrido la mayoria de las
veces (afortunadamente). Entonces nos encontramos ante el reto de lograr un modo
de experiencia y, por tanto, de conocimiento que puede ser muy importante para
colocarse en una posicion de ayuda médica al paciente. ;Como entender lo que le
sucede a alguien con una depresion si no se ha atravesado un problema asi? ;Como
entender lo que le sucede a alguien que ha sido diagnosticado de cancer, si no se ha
vivido algo asi? ;Como entender las limitaciones funcionales progresivas e inexorables

de la edad, si aun no se ha llegado a la vejez?

En este caso, el objeto de la razon seria la interioridad de la realidad del
paciente ante la enfermedad. Qué siente, como ve afectada su percepcion del
espacio, del tiempo, de su propia realidad, de su propio cuerpo, cémo influye en su
proyecto vital, en las relaciones sociales, etc. Los esbozos que tratan de aproximar
esta interioridad del enfermo han sido de orden filosofico (fenomenologico

)22 y de orden narrativo®™. Su transcendencia en la capacitacién

principalmente
clinica no puede dejar de subrayarse. El clinico, equipado con herramientas que le
ayuden a comprender vivencias de la gente con los problemas de salud mas
frecuentes y graves (cancer, diabetes, etc.), se situara en una posicion de ayuda

mejor que el que no cuente con esas herramientas.

282 TOOMBS, S. Kay. Handbook of phenomenology and medicine. Dordrecht;Boston: Kluwer Academic,
2001. ISBN: 978-1-40-200151-2.

283 CASSELL, Eric J. The nature of suffering : and the goals of medicine. New York: Oxford University
Press, 1991. ISBN: 978-0-1951-5616-4.

284 CHARON, Rita. Narrative Medicine : Honoring the Stories of Illness. Oxford: Oxford University Press,
2008. ISBN: 978-0-1953-4022-8.
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Estos esbozos pueden ayudar al clinico a comprender un poco mejor lo que
puede suceder en la interioridad del paciente. Pero la forma de comprobar si esos
esbozos se encuentran con la realidad del paciente concreto no puede ser otra que la
escucha activa y el dialogo, donde se contrastan impresiones y donde se realiza un
ejercicio de interpretacion y verificacion de la misma con los datos ofrecidos por el
paciente. Es un ejercicio hermenéutico orientado a una comprension en profundidad
de como el paciente experimenta su propia vulnerabilidad, como afecta a su vida y
cuales son sus preferencias. Este ejercicio requerira ser modulado en orden a la
promocion o restablecimiento de la salud, pues tampoco se trata de compenetracion
por compenetracion, sino de compenetracion orientada a un ejercicio médicamente

efectivo.
Formas de experiencia: la postulacion.

Otro tipo de probacion fisica es el de probacion de realidades postuladas,
como las de la légica o la matematica. Para Zubiri el postulado no es un postulado de
verdad sino de contenido de realidad en postulacion. El modo de experiencia en este
caso es la comprobacion. Hay realidades postuladas que no son de este tipo. Por
ejemplo la realidad de ficcion. Los dos momentos que exigen coherencia interna en

este caso son lo fingido y la aprehension de su realidad en ficcion.

En la practica clinica no es frecuente la experiencia de realidades postuladas.
Salvo que se refiera a ciertas operaciones matematicas sencillas, empleadas para
calcular ciertos datos. A menudo, ni siquiera hay este tipo de experiencia pues las
herramientas informaticas evitan ese tipo de tareas. Este tipo de actividad es
frecuente, sin embargo, en actividades relacionadas con la investigacion o con la
valoracion critica de la literatura biomédica. Tampoco es frecuente en la practica
clinica tener experiencias de ficcion. Pero si es frecuente en actividades formativas
que reproducen situaciones clinicas, ya sea en formatos docentes tipo taller que
buscan actualizar ciertos conocimientos o, mas frecuentemente, en el ambito de las

habilidades (talleres de comunicacién, de reanimacion cardiopulmonar, de cirugia).
Formas de experiencia: la conformacion.

Pero hay aun otro modo de experiencia para Zubiri: la experiencia de mi
propia realidad profunda (no accesible a lo campalmente inteligido). No solo se trata
de un tipo de introspeccion en la que me siento como algo real, ni en la que me

siento como que soy en realidad esto o aquello. En ese sentido el objeto de
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inteleccion soy yo mismo. Soy yo mismo como algo a averiguar, por ejemplo, qué
puedo desear o ser realmente. Para ello necesito un método que me permita dar
discernidamente una respuesta. Y esto se logra “en la probacion fisica de mi propia
realidad, en una experiencia de mi mismo”. Y para ello tengo que insertar un esbozo
(algo irreal, como hemos visto) de posibilidades de lo que soy en mi propia realidad.

Y la experiencia de mi mismo es conocimiento de mi mismo.

Zubiri pone como ejemplo el esbozo de una determinada vocacion: ;tengo o
no tengo tal vocacion? Para dar una respuesta no cabe otro remedio que probar el
esbozo (esta vocacion) en mi propia realidad y conducirme intimamente conforme a
lo esbozado. Para él esta experiencia es una experiencia de conformacion. Asi,
conocerse a uno mismo es probarse en conformacion. Por tanto, no hay un abstracto
conocete a ti mismo. No cabe duda de que el tipo de esbozo que mejor se ajusta a
este modo de experiencia es el surgido de lo narrativo, ya sea en formato de
narracion escrita, filmada o narracion desplegada con la vida real de las personas. De
estas narraciones surgen modelos humanos, formas de ser, caracteres, que se
comportan como esbozos y pueden sugerir diversos cursos de accion a explorar. Estos
esbozos conforman la propia realidad y, por tanto, la propia identidad en la medida

que son incorporados.

Como ya se ha visto anteriormente, el analisis que Ricoeur realiza sobre la
identidad, basado en la teoria del lenguaje y la teoria narrativa, diferencia identidad
idem e identidad ipse’®”. La nocién de caracter como el “conjunto de signos
distintivos que permiten identificar de nuevo a un individuo humano como siendo el
mismo”?®, harian referencia a elementos accesibles a una aprehension impresiva del
sujeto narrativo, es decir, seria aprehension diferencial que quedaria en el momento
del logos. Para él, en el caracter hay una identidad que es al tiempo mismidad e

ipseidad: el “qué es” recubre al “quién es”. Es respuesta a qué soy, no a quién soy.

Pero ademas, Ricoeur defiende otro modelo narrativo de permanencia en el

tiempo, aparte del caracter. Es el de “la palabra mantenida en la fidelidad a la
99287

palabra dada”“*, que es cumplimiento de una promesa, algo que parece constituir un

285 | o idem, lo mismo, lo idéntico es empleado en el contexo de comparaciones y tiene como contrario
el otro, distinto, diverso, desigual: es la mismidad. Lo ipse tiene que ver con la identidad que
permanece en el tiempo (sin que implique ninguna afirmacion sobre un nlcleo no cambiante de la
personalidad): es la identidad del si. RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI,
1996. p. XI-XIV. ISBN: 84-323-0923-0.

28 RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996. p. 113. ISBN: 84-323-0923-0.
287 RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996. p. 118. ISBN: 84-323-0923-0.
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desafio al tiempo, una negacién del cambio. Aqui no es respuesta a qué soy. La

13

pregunta que antecede a la palabra mantenida es la de “;quién?” Dicho de otro
modo, si en el caracter esta en juego “qué soy”, en la promesa dada esta en juego
“quién soy”. En la experiencia cotidiana, “contar con alguien es a la vez contar con
la estabilidad de un caracter y esperar que el otro cumpla con su palabra”?®. Pues
bien, en los modelos de lo que es un auténtico y un buen médico estarian implicados
ambos niveles. La experiencia de conformacion consistiria en un proceso de

identificacion con los mismos, que tantea la propia realidad con ellos.

En resumen, Zubiri nos muestra cuatro modos de experiencia:
experimentacion, compenetracion, comprobacion y conformacion. No son los
métodos al modo de los de las diversas disciplinas (fisica, psicologia, historia, etc.),
sino modos de inteleccion metodica. Todo método disciplinar, por otro lado, puede

implicar varios de estos modos intelectivos.
1.4.12. La verdad racional.

Desde la experiencia la inteleccion descubre si la realidad coincide o no con el
esbozo de posibilidades. Asi, en el proceso de resolucion de problemas clinicos, por
ejemplo, la generacion de hipétesis supondria la generacion de un abanico de
posibilidades. Diversas investigaciones al respecto, como ya se ha sefalado
anteriormente, indican que los clinicos generan su primera hipétesis tan pronto como
el paciente presenta el primer problema, y hasta entre dos y cinco hipotesis en un
momento dado, ya que manejar mas de seis resulta dificil para la mente humana®.
Posteriormente estas hipotesis se van probando de una u otra manera y viendo si

coinciden o no con la realidad del paciente.

;Pero de donde surgen esas hipotesis en la practica clinica? Se trata de
hipotesis diagnosticas o terapéuticas. Esos esbozos han sido probados previamente en
otros pacientes, bien a o largo de la vida profesional del médico, bien mediante
investigacion sobre grupos humanos similares al paciente. Lo que busca el clinico es
saber si esos esbozos coinciden o no con el paciente individual que tiene delante.
Normalmente los esbozos diagndsticos orientan los esbozos terapéuticos. Pero
ocasionalmente son los esbozos terapéuticos los que permiten probar una

coincidencia entre un esbozo diagnostico y la realidad (diagndstico “ex juvantibus”).

288 RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996. p. 148. ISBN: 84-323-0923-0.
28 McWHINNEY, lan R.. A Textbook of Family Medicine. 2* ed.. New York: Oxford University Press,
1989. p. 135. ISBN: 978-0-19-505986-1.
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El encuentro entre el esbozo y la realidad es lo que Zubiri considera verdad
racional. Siguiendo con el anterior ejemplo, el encuentro entre aquellas hipotesis
que coinciden con la realidad del paciente seria verdad racional. La verdad es
actualizacion de lo real en la inteleccion. Por tanto la hipotesis no es la verdad, sino
solo en cuanto modo especifico de actualizacion de la realidad en la inteleccion de
este paciente aqui y ahora. Es lo real lo que confiere su verdad a la inteleccion.
“Verdadea” segun su propia alteridad de realidad. Es por ello que podemos afirmar
que es el propio paciente el que de una manera u otra (por una u otra forma de

experiencia de su realidad) le confirma al médico si esta o no en la verdad racional.

Para Zubiri, la forma radical, primaria y esencial de la verdad es un mero
estar presente de lo real en la inteleccion, y esto ocurre de forma plena en la verdad
real o simple. De ahi que la forma plena de verdad es aquella en la que el médico se
encuentra en un cara a cara con el paciente, con plena (y simple) impresion de
realidad. En la verdad dual (asi como en la verdad racional), por el contrario, hay dos
momentos de la inteleccion de lo real que deben coincidir: Es verdad coincidencial.
La coincidencia puede ser entre lo real y una simple aprehension (autenticacion), por
ejemplo entre este soplo cardiaco sistolico y la simple aprehension de soplo cardiaco
sistolico; puede ser entre lo real campal (la cosa-su simple aprehension) y la

afirmacion, con lo que lo real dicta su verdad, es veridictancia.

En la anamnesis es necesario muy a menudo comprobar que las afirmaciones
del paciente coinciden con las simples aprehensiones del médico. Cuando un
paciente afirma “siento fatiga”, el médico tiene que aclarar a qué simple
aprehension se refiere: puede tratarse “astenia” (cansancio), “disnea” (falta de aire)
0 “nausea”, en términos médicos. Si en el paciente hay veridictancia, pero las
simples aprehensiones del médico no coinciden con las del paciente, el médico no

lograra una aprehension logica de lo que le ocurre a su paciente.

Pero hay una forma mas de verdad, también coincidental, que es aquella en la
que lo real campal no esta actualizado en un acto (ni aprehensivo, ni afirmativo) sino
en una actividad de busqueda mundanal. Aqui la coincidencia es entre lo real campal
y su fundamento. Se trata de encuentro, algo que abarca autenticidad y veridictancia
(igual que ésta necesariamente abarca autenticidad). Y esta verdad es verificacion,
verdad de la inteleccion racional en busqueda. Esto es lo que se hace al probar las

hipotesis en el proceso de resolucion de problemas clinicos: se verifica.
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El cumplimiento de la verificacion es el modo en como lo real verdadea en la
inteleccion, cumpliendo lo esbozado. Es cumplimiento de lo que “podria ser”
(hipdtesis) en lo que “realmente” es (paciente). La verificacion no concierne solo a
lo inteligido, sino también a la inteleccion, pues es un “co-transcurrir” en actualidad.
Y es coincidencia determinada por lo real mismo. El conocimiento seria asi

inteleccion de las cosas en cuanto que nos dan la razon.

Este conocimiento, en medicina, proviene normalmente de la comprobacion
de ciertas hipotesis diagndsticas o terapéuticas en ciertas poblaciones humanas
(investigacion), por tanto, con un cierto poder de generalizacion. Seria el
conocimiento en general sobre los diagnésticos y tratamientos. Pero también es
conocimiento la verdad coincidental surgida de la comprobacion de hipotesis en el
paciente concreto. Este seria conocimiento del paciente. Ambas formas de

conocimiento son necesarias para el ejercicio clinico.

El conocimiento procedente de la investigacion es generalizable porque su
realizacion cumple con unos requisitos metodoldgicos validos. Es decir, porque ha
probado suficientemente su verdad en esa poblacion estudiada. Ademas, para su
aplicacion en la practica clinica, debe haber una cierta similitud entre la poblacién
estudiada en condiciones experimentales y aquella a la que perteneceria el paciente
individual. De algin modo, el método clinico se va cuestionando si este paciente
podria pertenecer a esta realidad mundanal, de caracter poblacional, que ha

cumplido ciertas hipotesis en condiciones experimentales.

No deja de ser inquietante cuando el médico observa que el paciente no esta
de acuerdo con su impresion diagnodstica. Si, después de un proceso diagnostico
complejo (en el que puede ser necesario discernir varios problemas, tanto psiquicos
como organicos), el paciente no acaba de sentirse identificado con la valoracion
médica (no se siente en coincidencia con ella), el clinico prudente probablemente
tendra que revisar tanto las hipotesis, como su forma de informar al paciente. La
coincidencia entre el diagnostico médico y la impresion del paciente de que ese
diagnostico es verdadero (después de la explicacion dada por el médico) seria un
dato mas a la hora de fundamentar la verificacion clinica de esa hipotesis.
Especialmente en los diagnosticos de tipo psiquiatrico, que aluden a la realidad
psiquica interna del paciente. En caso de que el paciente no le pueda dar la razon al
médico, recae en el médico el peso de probar fehacientemente la verificacion de su

hipotesis.
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En la experiencia del conocer, lo real nos esta dando (o quitando, que es lo
mismo), la razon, como vemos. La experiencia es, por tanto, verificante. lan
McWhinney, meédico de familia canadiense, afirma que “cuanto mayor es la
experiencia del clinicos en su campo, mayor sera el poder [la fecundidad, en
términos zubirianos] de su hipotesis. Eso depende, sin embargo, del uso que el
médico ha hecho de su experiencia. Hay una conocida comparacion entre el médico
con veinte anos de experiencia y el que tiene un ano de experiencia repetido veinte

vecean‘?O

Lo real verifica la razén a partir de la necesidad de la inteleccion campal de
fundamentar algo; lo hace cuando algo es posible y esa posibilidad puede realizarse
en el campo; es decir, una forma de verificar es traer el mundo al campo. Y esto es
algo dinamico (es un ir verificando) que tiene que tener consecuencias confirmables
en lo campal (si no se verifican estas consecuencias el esbozo no seria verdad). Para
que haya verificacion tiene que haber una concordancia del esbozo con la realidad
campal, pero también puede haber una convergencia de verificaciones desde
distintos esbozos. Por ejemplo, si yo sospecho que el cansancio de este paciente es
debido a una depresion y no a un problema organico, puedo ver si concuerda una
valoracion psiquica positiva para depresion y una valoracion bioldgica negativa para
cualquier problema organico. En ese caso hay una convergencia en la verificacion de

dos diferentes esbozos.

Afirma Zubiri que caracter estrictamente formal de la verificacion no consiste
en oponerse al error, sino en adecuacion. La provisionalidad no consiste sino en
parcial inadecuacion. He ahi la limitacion de la razon. La inteleccion dinamica cobra
en la marcha que inicia la razén, un caracter propio: es verificacion en tanteo”’. Sea
como fuere, la razén humana siente que su marcha transcurre en la realidad. De ahi
la firmeza de esta marcha intelectiva. Y siente los diferentes estadios de esta
marcha como tanteos. Por ejemplo, cuando el médico va verificando si se haya ante
una enfermedad grave, su forma de actualizar la realidad cobra una densidad grave.
Y esto tiene sin duda consecuencias en las emociones del médico. Es realidad que le
afecta. Pero, ante todo, es realidad que puede exigirle modular (incluso apartar) sus

emociones y dar una respuesta racional al problema.

20 McWHINNEY, lan R.. A Textbook of Family Medicine. 2* ed.. New York: Oxford University Press,
1989. p. 136. ISBN: 978-0-19-505986-1.

1 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 271. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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La inmensa mayoria de las intelecciones racionales, por otro lado, no son
absolutamente verificables. La verificacion, por ser progresiva admite grados. La
verificacion adecuada es una verificacion total, en la que la inteleccion inquieriente
de lo real encuentra lo real como cumplimiento pleno de lo esbozado. Lo real es
entonces algo estrictamente racional. La via que nos ha hecho llegar a lo real es
justamente la via de lo racional. Pero cuando la verificacion es inadecuada, el
esbozo no esta totalmente cumplido. La experiencia es solo cumplimiento de algunos

aspectos o momentos de lo esbozado. Es verificacion parcial.

Por ejemplo, la realidad que nos presenta un paciente es una realidad
sumamente compleja y, en cierto modo, inabarcable racionalmente. De ahi el riesgo
de creer que la verificacion de un problema de los que se vienen llamando organicos
es adecuada cuando se localiza e identifica ese problema organico. La perspectiva
biologica o, dicho de otro modo, el esbozo bioldgico, nunca esta totalmente

cumplido en la realidad del paciente.

Un diagnostico de cancer de pulmon, perfectamente identificado en la
anatomia patoldgica y estadiado con los estudios de extension preceptivos, no esta
cumplido en la realidad del paciente, que lo siente como amenaza vital, quiza dolor
y, casi siempre, como un sufrimiento que invade su existencia, no solo su pulmoén o
su cuerpo. El esbozo biopsicosocial propuesto por Engel para superar los
reduccionismos biologicistas mejora la perspectiva anterior, pero aiin no cuenta con
la dimension del paciente como realidad moral. Estos ejemplos no son mas que
ilustraciones de la permanente limitacion del conocimiento racional que nos muestra
Zubiri.

Este modo de verificacion parcial es, por tanto, propia de lo razonable.
Cuanto mas razonablemente se va verificando algo, mas se tiende constitutivamente
a lo racional estricto. “En el limite de esta constitucion coincidirian la razon de la
verdad y la verdad de la razon. Cuando no hay sino aproximacion a este limite
quedan solo razonablemente coincidentes la razon de la verdad y la verdad de la
razon”??. Si el esbozo no es verificable, esto puede ser por varios motivos. Si se trata
de una experiencia negativa de un esbozo, aqui lo inteligido es algo refutable. La
hipotesis de trabajo, por tanto, se descarta. La otra posibilidad es que la verificacion

sea experiencia de no-verdad. Entonces es verificacion de falsedad. Asi, cuando la

2 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 275. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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exploracion fisica de un paciente que esta fingiendo, no se corresponde con el

problema que pretende simular, nos encontramos en esta situacion.

También es posible que no sea verificable la verificacion, tras experiencia de
no verificabilidad. Es el caso, en el terreno clinico, de pacientes en los que
someterles a determinadas pruebas diagnosticas supondria un riesgo excesivo de
dano, o en el que el paciente prefiere no seguir investigando pues siente que le
acarrea mas perjuicios que beneficios. Entonces quiza la inteleccion se tiene que
abrir a otros posibles tipos de verificacion, a una marcha de un nuevo tipo. O,
simplemente, asumir la incertidumbre de la no verificacion incluyendo todas las

posibilidades y actuando en consecuencia.

Esto es lo que Zubiri denomina dialéctica de la razén. La verificacion es
dialéctica por su momento de progresiva adecuacion, pero también porque es una
marcha de lo verificable y de lo inverificable hacia nuevos esbozos. Es la dialéctica

de la razon sentiente?”

, es inteligir en marcha dialéctica de “sugerencia-esbozo”.
En este sentido, el método clinico es progresiva adecuaciéon, marcha hacia esbozos
cada vez mas coincidentes con la realidad del paciente: es por tanto un buen
ejemplo de la dialéctica de la razéon sentiente. Dialéctica que convive

necesariamente con la incertidumbre.

Lo propio de la verdad racional es, en cualquier caso, ser actualidad de
encuentro y cumplimiento en la inteleccion de lo real y su fundamento. Como
encuentro, lo real verdadea el esbozo. La actividad esbozante es apropiacion de
posibilidades en una opcion libre, aunque sugerida por el campo de la realidad. Como
cumplimiento, lo real verifica el esbozo, que queda cumplido en la probacion fisica

[13

de la realidad. En ese sentido “el cumplimiento es realizacion fisica de

»2%  Asi, hay cumplimiento cuando se confirma una hipdtesis en una

posibilidades
investigacion clinica, pero también cuando se confirman las preferencias del
paciente en un ejercicio de compenetracion con el mismo, o cuando se tiene una

experiencia de conformacion con la que uno se siente realmente identificado.

Cuando el inteligir ha hecho que suceda algo, esto es para Zubiri suceso. El

clinico y el paciente, ambos, hacen que ocurran, que sucedan cosas al someter a

23 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 277. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
24 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.llI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 301. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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prueba las distintas hipotesis. La inteleccion racional, por ser cumplimiento, es
formalmente historica, puesto que cumplimiento es realizacion de posibilidad. Y
realizacion es suceso. Para Zubiri “la historicidad es un caracter intrinseco de la
inteleccidon racional, de la verdad racional””’. No es cuestion de que la verdad
racional tenga historia, sea verdad de algo historico, ni de que esté historicamente
condicionada, sino de que es formalmente historica en si misma en tanto que verdad.
Por otro lado, no consiste esa historicidad en decurso tempéreo del proceso de
pensar, sino en un modo de constituirse esa actualidad de lo real: actualidad
cumplida. En este sentido, el ejercicio clinico en el que se ven envueltos médicos y
pacientes encaja también con un ejercicio de la razon historica, tal como la entiende
Zubiri.

La verdad racional tiene por un lado un caracter de encuentro, es verdad
légica (autenticidad y veridictancia) y, por otro lado, un caracter de cumplimiento,
es verdad cumplida, es verdad histdrica. Estos aspectos encuentran su unidad en la
actualidad del verdadear de lo real en la actividad pensante. Actualidad que es
impresion de realidad, realidad sentida, realidad aprehendida sentientemente como
problema (“pro-blema”). Es una modulacién de la impresion de realidad que nos da

la realidad como medida, como fundamento mensurante.

La razon se mueve ya en la realidad y queda determinada por ésta en parte
por la exigencia evidencial (propia del logos) y, ademas, por la fuerza coercitiva de
lo real®. Y el conocimiento es inteligir lo que algo es en realidad como momento del
mundo. El conocimiento es verdad en esbozo y es por tanto intrinseca y formalmente
légico-historico precisamente por ser inteleccion cumplida en encuentro. Y como
inteleccion en profundidad, el conocimiento es inteleccion fundamental. Es
inteleccion en razon. Para Zubiri el conocimiento no es solo juicio o sistema de

juicios, sino un modo de actualidad de lo real e la inteleccion.

La aprehension primordial no es conocimiento rudimentario, sino que el
conocimiento es inteleccion sucedanea de la aprehension primordial. El conocimiento
nace de una inteleccion insuficiente y termina en inteleccion ulterior®’. Desde el

punto de vista del contenido puede que el conocimiento sea a veces mas rico que lo

25 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 302. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
2% 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 310. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII)
27 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 315. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII)
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aprehendido primordialmente, pero lo que posibilita el conocimiento es
precisamente el momento de realidad de lo conocido. Una aprehensiéon primordial
completa de la realidad jamas daria lugar a conocimiento, ni lo necesitaria. “Lejos
de ser la forma suprema de inteleccion, el conocimiento es, (por ser actualidad
racional de lo real de indole logico-histdrica), una inteleccion inferior a la mera

inteleccién de la aprehensién primordial”?®.

Todo esto sugiere que aquellas formas de atencion clinica en las que el
encuentro clinico no se produce, por ejemplo a través de consultas en Internet,
corren el riesgo de iniciar la construccion de un conocimiento, como tal, muy
problematico. El encuentro cara a cara con el paciente proporciona una cantidad de
datos mucho mayor que el encuentro virtual en la red. Pero ademas, la formalidad
de realidad de la red no es mas que una tenue sombra de lo que es la formalidad de
realidad de un paciente cara a cara. Es posible que las tecnologias de la
comunicacion permitan ciertos tipos de consulta médica muy especificos, pero a
penas podran sustituir la densidad formalmente real del encuentro cara a cara. Las
técnicas audiovisuales proporcionaran una mayor riqueza de contenidos, pero aun asi
seran limitadas respecto a una entrevista clinica realizada de forma directa e

inmediata al paciente.

1.5 LA UNIDAD DE LA INTELECCION.

A lo largo de su principal trilogia, Zubiri examina lo que es la inteligencia
sentiente en sus tres modos: aprehension primordial de la cosa real, inteleccion de
una cosa real entre otras de un campo (inteleccion campal, logos), y la inteleccion
de cada cosa real ya aprehendida en el campo pero actualizada ahora como momento
de la realidad del mundo (razon). Cada uno de estos momentos esta apoyado en el

anterior. Y lo que tenemos es una unidad intelectiva.

Esta unidad no hay que verla como una unidad estratificada, con estratos
independientes y apoyados unos en otros. En realidad cada uno de esos “estratos”

esta presente e incluido en el anterior. Asi, la aprehension primordial esta presente e

2% 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 316. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII)
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incluida en el logos y ambas lo estan en la razéon. Mas que planos son modos de
inteleccion. Tampoco son modalidades de inteleccion sucesivas, sino mas bien
comienzo y despliegue de unas respecto a otras. Zubiri prefiere ver esta unidad como
una unidad de maduracion. Logos y razén no hacen sino colmar la insuficiencia de la
aprehension primordial. Pero sin la aprehension primordial no habria inteleccion
alguna. Es un enriquecimiento paradéjico, pues lo es, pero no en tanto en cuanto

realidad.

Para referirse a la unidad de la inteleccion él se refiere a inteligir la cosa
“realmente”. Este realmente abarca tanto el “en realidad” (campo) como “en la
realidad” (razon). Inteligir es reactualizar la realidad, siempre es presentarse, tener
presente lo inteligido. La aprehension del verde queda comprehendida por el foton.
Comprehender no significa aprehender, sino abarcar algo. Este abarcar es
“comprension”: hemos comprendido y no solamente aprehendido el verde real. El
sentido que le da Zubiri a la palabra comprension es el de entender algo. “El acto

unitario de esta inteleccién es pues comprension”?°.

Podriamos ver la relacion clinica como un momento en el que hay al menos
dos intelecciones (paciente y médico) tratando de resolver algo. Ese algo es
problema. Es realidad problematica que se muestra de un determinado modo a la
aprehension primordial: en primer lugar como aprehendido formalmente como algo
real. Pero también como algo real cuya indole empuja a una inteleccion enriquecida
por el logos y la razon. Si esto es asi, la clasica tarea del médico de diagnosticar esta
o aquella enfermedad y la clasica tarea del paciente de dejarse diagnosticar y tratar,
puede abrir su horizonte intelectivo a la tarea de comprender. Ya no se trata de
diagnosticar esta o aquella enfermedad, sino de comprender el médico al paciente y

el propio paciente a si mismo.

Zubiri propone que la actividad intelectiva plenaria de la razon es la
comprension: experiencia comprobada de la realidad. Esto, en el ejercicio clinico, es
mucho mas que elaborar un diagnostico. Este, al fin y al cabo, no es mas que un
esbozo en el cual dificilmente cabe la complejidad de la realidad humana,
especialmente de la realidad humana sufriente a causa de eso que denominamos
enfermedad. Para la comprension hemos visto que ni siquiera son suficientes los

esbozos de orden psicolégico que buscan una explicacion de las disfunciones

2% 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 330. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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psiquicas. Para lograr ese modo de experiencia que Zubiri denomina compenetracion
son necesarias otras vias diferentes a las experimentales. Vias ligadas a los métodos
hermenéuticos, de interpretacion de las manifestaciones de la interioridad humana,
que buscarian una experiencia de compenetracion orientada a un mejor

conocimiento del interior del paciente enfermo.

Pero para Zubiri la tarea de comprension no es solo una tarea de
interpretacion de sentido, o vivencia (del paciente) interpretada. Interpretar seria
tan solo un modo de comprender. El paciente puede interpretar sus sintomas
(vivencia) como amenaza vital (sentido). Es una forma de comprenderlos. Cuando
acude al médico y éste le muestra que no es asi, que son algo relacionado con el
estrés (sentido muy distinto), se modifica la interpretacion y surge una comprension

diferente de lo que le pasa.

En el plano de las vivencias , la vivencia es un tipo de realidad (que en la
clinica se suele describir en forma de sintomas), es realidad sentida por el paciente
de forma directa e inmediata. Por eso, lo que se comprende no es el sentido de esa
realidad, sino la realidad de lo sentido. Lo que se comprende es la realidad de esa
vivencia, es aprender lo real desde lo que realmente es. Asi, interpretar es solo un
modo de comprender. Y comprender no es sinonimo de inteligir, es solo un modo de

inteligir.

Por otro lado, el término formal de comprender, nos dice Zubiri, no es la
cosa, sino el fundamento de la cosa, la estructuracion misma de lo real. Es verdad
que se busca comprender al paciente. Pero el término en el que acaba su
comprension no es el propio paciente. Esto seria una ingenuidad. El término formal
de esa comprension no es otro que el esbozo probado y verificado. Por ejemplo:
inteligir que esta imagen radioldgica parece un cancer de pulmoén. Aprehendo esta
imagen con todas sus notas, incluida sus caracteristicas (forma, tamano, etc.). Al
afirmar que esta imagen parece un cancer de pulmoén no solo he inteligido la imagen
radioldgica con sus notas, ademas he inteligido su posible histopatologia. Es
inteleccion de lo que la imagen podria ser histolégicamente en realidad. Pero si
ademas soy capaz de decir que la imagen se corresponde realmente con un cancer de
pulmon (porque lo he verificado histoléogicamente, viendo la muestra al microscopio),
entonces he comprendido lo que es esa imagen. Esto es la comprension. Comprension

de una imagen (algo real), cuyo término es un esbozo verificado (cancer de pulmon).
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El término que utiliza Zubiri es estructuracion, es inteligir la estructuracion
de lo real como real. Es “ver” como lo que algo es realmente va determinando o ha
determinado la estructura de esa misma cosa real’®. Asi, comprender es recuperar
desde lo que una cosa realmente es, sus notas y su estructuracion. En el ejemplo
anterior, es inteligir cbmo “cancer” determina las caracteristicas de la imagen. Es
inteligir, en otro ejemplo, como la depresion determina el cansancio, la falta de
concentracion, etc., de este paciente aqui y ahora. Con ello no se intelige mas, sino

mejor. A la aprehension primordial de la realidad le faltaba comprension.

El diagnostico correcto de esta o aquella enfermedad es un paso en la
comprension de lo real en profundidad. Pero es un paso siempre insuficiente.
Conformarse con diagnosticar es conformarse con una forma estrecha e insuficiente
de comprension racional del paciente. Esto queda muy patente en el abordaje clinico
del dolor. Por eso, en la comprension de este problema es necesario contar, no solo
con la perspectiva biomédica (que propone identificar los mecanismos nosoldgicos
del dolor), sino con la perspectiva del propio paciente. Desde esta perspectiva, que
ha indagado sobre los aspectos psiquicos y vivenciales vinculados al dolor, se
descubren aspectos que mejoran la comprension de esa realidad denominada dolor.
Esta perspectiva pone de relieve, por ejemplo, que los pacientes experimentan el
“reto existencial” del cancer como un tipo de dolor que puede ser mayor que el dolor
fisico®®, algo a lo que la aproximacion experimental es ciega. Son formas de acceder
a una comprension del dolor, que a menudo han quedado fuera del horizonte de la

atencion del médico.

Zubiri afirma que, si aceptaramos que la aprehension primordial fuera
intuicion, ésta sin mas no es comprension. La riqueza de la intuicion deja en pie su
pobreza de comprensién. Por eso la inteleccion plenaria es “aprehension

7302, comprender. Ciertamente esta inteleccion es a pesar de todo

comprensiva
limitada en su direccion y tiene grados. Se puede comprender mas o menos, mejor o
peor. También la limitacién procede del nivel (bioquimico, bioldgico, psiquico,
social, etc.) de comprension que se busque. Ya hemos visto la limitacion de los

enfoques reduccionistas, pero también hay limitaciones desde otros puntos de vista.

300 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 335. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).

301 SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK. Control of pain in adults with cancer. A national
clinical guideline [en linea]. Edinburgh: SIGN, 2008. Disponible en:
http://www.sign.ac.uk/pdf/sign106.pdf [Consultada: diciembre 2009]

302 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 337. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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Pero ademas hay diversos tipos de comprension. Uno de ellos es la explicacion
causal, segun leyes. La explicacion es, asi, un modo de comprension. Otro es la
interpretacion, que no se limita al sentido, sino a la realidad misma de lo vivencial.
Para Zubiri causalidad es una teoria que quiere explicar un modo de funcionalidad de
lo real. Lo que podemos sentir es la funcionalidad (unas cosas estan en funcion de
otras respectivamente) pero no la causalidad. En la practica clinica rara vez se puede
hablar de causalidad. Seria mas apropiado hablar de funcionalidad, sobre todo desde

un paradigma biopsicosocial.

Zubiri denomina entendimiento a la inteligencia comprendiendo. La
inteligencia entiende algo cuando comprende lo aprehendido como es realmente. El
entendimiento seria facultad de comprender. Y la inteleccion de las cosas nos deja
en un determinado “estado intelectivo”. Estado es un modo de quedar las cosas
determinado por algo. Zubiri aqui no se refiere al estado psicologico, que haria
referencia al sujeto en su conjunto. El se refiere al estado intelectivo, mas
restringido que el estado psicolégico. En este sentido, en la medida de que lo

inteligido es realidad, el estado intelectivo queda determinado por ella.

Es un quedar al tiempo lo real y la inteleccion. Un “con-quedar”. “Lo real
queda en la inteleccion y la inteleccion misma queda prendida en lo real”*®. Se trata
de quedar retenidos por lo real en lo real en cuanto real. Y esto es lo que él llama
rigurosa y formalmente saber. Saber no es un acto, sino un estado. Este estado es tan
peculiar, que no puede extranar que su etimologia pertenezca al sentido del gusto,
sapere. Literalmente, podriamos decir que el saber médico acerca de un paciente
concreto, supondria un saborearlo de algin modo. Lo cual, con frecuencia, no es
plato de gusto y esto puede explicar por qué la dificultad de la medicina para asumir

comprehensivamente la dura realidad que se le muestra en muchos pacientes.

Asi, habria tres formas de saber, de saborear. En la aprehension primordial de
la realidad, en la inteleccion sentiente, el estado en que la realidad nos deja puede
ser mas o menos rico en cuanto a su contenido, pero contiene la maxima riqueza en
lo que concierne a la formalidad de realidad: es el momento clinico de la entrevista
cara a cara con el enfermo. Es impresion de realidad en todo su realismo: es
retencion en la realidad misma por la realidad en cuanto tal. Todas las demas

intelecciones se deben a que estamos en la realidad. En el logos y la razon el saber

303 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.ll, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 345. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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no es un quedar en la realidad, sino un quedar en lo que realmente es lo real. Pero
hay un tercer tipo de saber, dice Zubiri: cuando quedamos comprensivamente en la
realidad. Es volver a la cosa real desde lo que sabemos que realmente es: forma

plenaria (aunque siempre inacabada) de inteleccion.

Asi, para él queda claro que el objeto del saber es la realidad, no la
objetividad, ni el ser. Y esto, hay que insistir en ello, abre el horizonte intelectivo
del médico a todo lo concerniente al paciente. El objeto del saber no es lo
“objetivable”, lo diagnosticable, podriamos decir, sino el propio paciente. Inteligir y
sentir no solo no se oponen, sino que constituyen una sola estructura que Zubiri
denomina inteligencia sentiente. “Gracias a ello, el hombre queda inamisiblemente
retenido en y por la realidad: queda en ella sabiendo de ella. Sabiendo ;qué? Algo,
muy poco, de lo que es real. Pero , sin embargo, retenido constitutivamente en la

realidad. ;Como? Es el gran problema humano: saber estar en la realidad”**.

Asi, Zubiri nos ensefa que la maxima riqueza en lo concerniente a la
formalidad de realidad se produce en el encuentro clinico, en el cara a cara de la
entrevista clinica entre el médico y el paciente. Cuanto mas tiempo y variedad en el
entorno de este encuentro, mayor sentido de la realidad, mayor realismo, con
respecto a la realidad con que nos estamos encontrando. Ese momento va a
determinar la via o vias de investigacién del clinico. Este, cuanto mas firmemente
asentado esté en la realidad del paciente, probablemente mejor orientara su marcha
intelectiva para lograr una compresion de lo que le ocurre. Todas las demas
intelecciones que hagamos sobre este paciente aqui y ahora dependen

necesariamente de esta forma directa e inmediata de estar en la realidad.

Pero también nos ensena que la forma plenaria de inteleccion es quedar
comprensivamente en la realidad. Volver y volver a ella, a la “cosa” (al paciente, en
nuestro caso) una vez inteligida como logos y razon. Asi, nuestro objeto de saber
como médicos va mas alla de “lo objetivo”, o el “ser” del paciente (su enfermedad,
la entidad nosologica concreta). El objeto del saber del médico es un aspecto
concreto de la realidad del paciente. Su conocimiento consistiria en compresion
racional de la realidad del paciente en tanto en cuanto tal. Saber acerca del enfermo

no solo es saber qué enfermedad puede tener. También es encuentro verdadero (en

304 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.llI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. p. 352. ISBN: 84-206-9016-3 (T.lII).
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autenticidad y veridictancia) y coincidencia entre las hipotesis (lo esbozado) médicas

y su realidad.

Pero la cuestion fundamental a la que nos remite Zubiri al final de su trilogia
es la de saber estar en la realidad. Queda abierta, por tanto: jcual podria ser la
forma de saber estar en la realidad del médico? Para ello hay que profundizar en la
indole de la practica médica como tal, pues es ésta la que configurara la manera de

estar del médico en la realidad.
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CAPITULO 2

La dimension moral humana
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Zubiri no tratdé de forma amplia el problema de la ética. Su texto mas extenso
es el titulado El hombre realidad moral (publicado en el libro Sobre el hombre). Este
texto procede de un curso impartido en la década de los cincuenta. Sus contenidos
probablemente hubieran sido reformulados por el propio Zubiri, desde la perspectiva
de su filosofia posterior. Afortunadamente su obra ha inspirado distintas reflexiones
éticas. Por la direccion que asume la reflexion de Diego Gracia, muy préxima a los
problemas éticos propios del mundo sanitario, en su momento nos apoyaremos en
ella para ver de qué manera contribuiria a fundamentar una ética de las profesiones

desde la practica médica.

Pero de momento, se realizara una reflexion basada en algunos contenidos
del curso impartido en los anos cincuenta y en un breve texto de Zubiri sobre ética
tomado de Sobre la esencia (1962). Este forma parte de la filosofia madura de Zubiri
y es referencia frecuente de los distintos autores que apoyan su propia reflexion
ética en aquél. Asimismo, nos apoyaremos en textos procedentes de dos cursos
impartidos en la década de los sesenta: Acerca de la voluntad (1961) y El problema
del mal (1964), publicados en el libro Sobre el sentimiento y la volicién, editado por

vez primera en 1993.

En el siguiente capitulo se realiza una aproximacion a la dimension moral de
la realidad humana. Una revision de la dimension intelectiva ha ayudado a descubrir
y explicar posibilidades para la practica médica. Del mismo modo, en esta seccion de
hace una indagacion de posibilidades para una ética aplicada desde el analisis de los
hechos de la volicion. En ellos no solo se busca abrir el abanico de posibilidades para
la razon practica; ademas, se trata de identificar en estos hechos elementos que
puedan formar parte del propio sistema de referencia, en cuanto sistema de apoyo

direccional en la marcha de la razén moral.

En los actos volitivos Zubiri nos descubre una estructura de poder efectivo.
Poder que no solo es apoyo, sino condicion necesaria para el inicio de la marcha
moral. Pero también nos descubre elementos del mismo que, como parte del sistema
de referencia, son estrictamente apoyo direccional (como la libertad, la cuestion del
bien y del mal, y la dimension fruente de la volicion) para iniciar dicha marcha.
Hasta el punto de que no es posible obviarlos sin un riesgo grave de errores, por
ejemplo, en el caso de los paternalismos o cursos de accion autodestructivos del
propio profesional, como el burn-out. Por otro lado, también a modo de ejemplo, un

esbozo de competencias profesionales (intelectivas, morales, técnicas) encuentra
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una excelente fundamentacion en el analisis pormenorizado de los hechos volitivos.
Estos, como parte del sistema de referencia, podran también formar parte de los

elementos de justificacion de las posibilidades abiertas a la razén practica.

Los capitulos se han ordenado desde el analisis descriptivo de hechos
vinculados a lo moral. Por eso no se trata de una lectura lineal de la obra de Zubiri,
sino de una lectura selectiva de textos que aluden a los diversos momentos de la
volicion. De ese modo se ha buscado una descripcion de la moral como estructura
formal de la condicion humana. En primer lugar se aborda la nocién de la volicion
para ver como identifica Zubiri sus dimensiones y momentos. Cada una de las tres
dimensiones volitivas, tendente, preferencial y fruente, plantea un problema
concreto. Respectivamente, el problema de la libertad, el problema del bien y el

problema de la felicidad.

La interpretacion de los textos de Zubiri se hara de acuerdo con el criterio
hermenéutico propuesto por Diego Gracia, de realizarla desde la trilogia sobre la
inteligencia, recreando el contenido desde las categorias de esta obra’®; pero
ademas, se buscara ampliar, aunque solo sea de un modo muy breve, las vias abiertas
por Zubiri. Se buscara ilustrar el propio analisis de Zubiri mediante ejemplos
obtenidos de la practica médica, pero también se hara un esfuerzo de ampliacion del
analisis de algunos de estos hechos instalandonos en el propio acto, alli donde se ha
considerado que puede tener un interés para la practica médica. Se busca, por tanto,
una perspectiva meramente descriptiva, huyendo en lo posible de construcciones
tedricas. De este modo, se sigue un método en el que las lecciones de Zubiri

constituyen una guia.

35 GRACIA GUILLEN, Diego. Presentacion. En: ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid:
Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1993. p. 12. ISBN: 84-206-9046-5.
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2.1. EL ACTO VOLITIVO.

La voluntad ha sido un concepto tratado desde el punto de vista antropoldgico
(como facultad), moral (en relacion con la cuestion de la intencionalidad), metafisico
(como principio de realidades y motor de cambio) y teologico. Hasta el siglo XVIII la
mayoria de autores la ha considerado como una facultad humana, sin embargo esto
constituye una entificacion de la realidad que hace de este término teoria. Los
hechos que tenemos delante son simplemente los actos voluntarios o voliciones.

Estos son los que ahora nos interesan.

El concepto clasico de voluntad es el de una facultad de caracter racional,
que no se mueve como el deseo (Aristoteles). Tomas de Aquino toma de Aristoteles la
nocion de voluntad como apetito racional: la voluntad no querria nada que no se
conociera antes, pero, por otro lado, la voluntad no deja de ser libre albedrio que se
mueve a si mismo en razon del fin propuesto. Frente a esta perspectiva
relativamente intelectualista, Duns Escoto plantea un punto de vista voluntarista,
segln el cual la voluntad es un verdadero motor, que impulsa y dirige el movimiento

en todo el reino de las facultades®®.

Para Zubiri, como veremos, estas perspectivas aluden Unicamente a aspectos
parciales de la actividad volitiva que no consiguen caracterizarla de forma radical.
Para él, la volicion tampoco es espontaneidad, sino un peculiar modo de actividad
intencional paradéjicamente quiescente, como “estar en un acto en cierto modo

activo”.

Zubiri asume que en la actividad voluntaria hay una intencionalidad, hay un
in-tender a algo®”. Asi, la voluntad se referiria a un modo de actividad quiescente en
la que hay intento y determinacion. En ella hay deseo (tendencia, apetito), hay
determinacion y hay un modo de actividad quiescente (no tiene por qué conllevar
accion o movimiento alguno); se distingue de un quimérico estado de
indeterminacion o indiferencia. Un ejemplo de ese tipo de actividad quiescente seria

complacerse en la posibilidad de restablecer la salud de un enfermo.

3% FERRATER MORA, José. Diccionario de filosofia Tomo IV (Q-Z). Barcelona: Ariel, 2004. p. 3723.
ISBN: 84-344-0504-0 (T.4) : 84-344-0500-8 (0.C).

37 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 32. ISBN: 84-206-9046-5.
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Para él, el hombre, antepuesto a su situacion (gracias a su sentido de realidad
que le permite sentir algo mas que estimulos), y por encima de si mismo y de las
cosas que crean la situacién (es decir, en supervision de sus propios deseos y de lo
deseable), desciende precisamente a una de esas cosas prefiriéndola, y depone en
ella su propio y plenario bien. La esencia formal del acto de volicion es para Zubiri el
querer, que significaria aqui un tender, preferir y, al mismo tiempo, deponer
efectivamente el propio bien en una determinada realidad®®. Asi, en el ejemplo
anterior, habria un deseo de restablecer la salud, una preferencia por ello ante otras
posibilidades del querer y una complacencia en la mera posibilidad de restablecer la
salud, en cuanto algo formalmente real. Aln cuando todavia no se haya realizado

acto sanador alguno.

Hay, por tanto, actos que denominamos voluntarios en los que hay una
dimension de deseo (tendencia, anhelo), otra de preferencia de unas realidades
sobre otras, y una dimension de efectiva complacencia. Todo esto quedaria incluido
en el verbo espanol “querer” (en sentido de haber querido y estar queriendo
efectivamente esto o aquello). Por este motivo Zubiri afirma que “la esencia de la

volicién consiste en querer”®.

En el despliegue dinamico temporal del querer
habria, pues, tendencia, preferencia y complacencia. Siendo esto es asi, el querer
restablecer la salud de otro es la esencia de un acto volitivo que, en ese momento,
descansa en una mera posibilidad. Es punto de partida para cualquier practica

sanadora. En él se depone el bien de otro, pero también el propio bien.

Al utilizar este término (querer) no se refiere Zubiri Unicamente al desear o
preferir, sino que incluye ademas ese despliegue dinamico de querer queriendo. “La
voluntad es el acto de querer. Y un acto de querer que tiene tres dimensiones o tres
componentes: Una tendencia en virtud de la cual apetece, en una u otra forma,
aquello que se quiere; en segundo lugar, un acto determinante de aquello que se

quiere, en forma de preferencia; en tercer lugar, un acto activo”*.

398 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 42. ISBN: 84-206-9046-5.
399 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 52. ISBN: 84-206-9046-5.
310 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 53. ISBN: 84-206-9046-5.
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2.1.1. Los momentos del acto volitivo.

Para Zubiri la estructura de la voluntad consiste en la capacidad (entendida
esta no como mera facultad, sino en un poder efectivo) de querer. Y esta estructura
de poder se muestra en sus diferentes momentos segiin el momento del querer que
se vaya analizando. La voluntad en cuanto capacidad es constructo teorico, idea.
Pero el poder efectivo es algo accesible a la aprehension impresiva de la realidad, es

algo constatable para un observador.

Los momentos que se van describiendo a continuacion son momentos
especificamente definidos como tales por el propio Zubiri, aunque pasa por ellos en
sus escritos de forma muy somera. Sin embargo, los diversos momentos de la volicion
tienen importancia en la medida de que forman parte del analisis pormenorizado del
hecho volitivo. De ahi que aqui y ahora se haga un breve y libre desarrollo de cada
uno de ellos. Esta ampliacion es libre, pero no arbitraria, pues se trata de describir
con la mayor precision posible el momento especifico al que alude Zubiri desde la
perspectiva de la practica profesional. Para ello se busca instalarse en cada uno de
esos momentos y describirlo, utilizando el lenguaje con la mayor precision y

exactitud posibles.

Para Zubiri los momentos en los que se articularia el proceso de la volicion

serian ocho®'":

1. El que podriamos denominar (aunque Zubiri no alude a él con un
término concreto) momento tendente o pdtico, que tiene que ver con la distinta
capacidad de movilizarse a querer. Se corresponderia con una estructura mas o

menos apatica o hiperpatica.

En el terreno profesional, por ejemplo, este es el momento de sentir las
propias tendencias, tanto a la hora de la eleccion de una u otra profesién, como en
el momento efectivo practicar esa profesion en unas u otras condiciones. Pueden ser
apetencias por trabajar intensamente, por descansar, por trabajar aqui o alla, de

esta o de aquella forma, por rehuir la dificultad o por luchar, etc.

En la medicina occidental son los autores anglosajones como Gregory vy

Percival, que en el siglo XVIII llaman la atencion sobre el poder de la sensibilidad

311 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
pp. 61-64. ISBN: 84-206-9046-5.
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interior como factor impulsor de la accion sanadora. La tendencia a sanar estaria en
buena parte inspirada por la com-pasion. Percival ve en ella un poderoso estimulo a
la tendencia sanadora del médico: “La genuina compasion despierta la atencion del
alma; da energia a todas sus potencias; sugiere lo conveniente en el peligro; suscita
la accidn enérgica en la dificultad; y fortalece la mano para ejecutar con prontitud

los propésitos de la cabeza”*'%.

Por el contrario, Maslach y Jackson caracterizaron el problema del desgaste
profesional definiendo tres dimensiones, una de las cuales es la despersonalizacion.
Esta la definieron como el desarrollo de actitudes de insensibilidad y cinismo hacia

3, Seglin esto, el profesional quemado podria

los receptores del servicio prestado
haberse configurado en una estructura con tendencia apatica, con una pérdida de
sensibilidad, que le incapacita (en sentido de restar poder) para movilizarse a

querer.

Por el contrario, una estructura hiperpatica se caracterizaria por un excesivo
poder de movilizacion a querer. Situaria al profesional en una permanente y excesiva
tension generada por la confluencia de tendencias (pre-tensiones) que la practica

profesional suscita en él.

Segln todo esto, la realidad en la que se mueve el médico incluye un
momento tendente, que puede estar afectado por el propio temperamento, el
paciente y las circunstancias en las que se trabaja. Se trata de un momento que

puede ser objeto de atencion para su cuidado, el cuidado de las tendencias.

2. El “momento de alerta”. Aqui el individuo “pasa su mirada y recorre
con su vista el panorama de aquello que tiene que querer”. Zubiri pone como
ejemplo, por un lado, al que es “vigilante y cauto”, y en el otro el que “se deja
llevar”. Y afirma que “interviene la unidad integral de las estructuras somaticas y de

todas las estructuras psiquicas”.

Aqui Zubiri esta aludiendo a un momento netamente intelectivo, en el que la
inteleccion sentiente posibilita esa “mirada” que “recorre con su vista” un

determinado “panorama”. Sin embargo parece que al aludir a lo que “tiene que

312 pERCIVAL, Thomas. Medical Ethics or, a Code of Institutes and Precepts, adapted to the Professional
Conducto of Physicians and Surgeons [...]. London: Russell, 1803. pp.125-126.

313 MASLACH, C ; Jackson, SE ; Leiter, MP. Maslach Burnout Inventory Manual 3® Ed. Nueva York.
Consulting Psichologist Press, 1996. Citado en: MINGOTE ADAN, José Carlos ; Moreno Jiménez, Bernardo
; Galvez Herrer, Macarena. Desgaste profesional y salud de los profesionales médicos: revision y
propuestas de prevencion. Medicina Clinica (Barcelona). 2004 Sep., vol. 123, nim. 7, p. 265-270.
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querer”, se desliza hacia otro momento volitivo, el de preferencia, ya que el tener
que presupone un orden preferencial. Para evitarlo bastaria con afirmar que el

individuo pasa su mirada y recorre el panorama de aquello que puede querer.

Si esto es asi, el momento de alerta es el momento del descubrimiento de las
posibilidades del querer, de la volicién. Y ese descubrimiento es un proceso personal,
mas o menos compartido, en el que el otro (u otros) ayudan a descubrir el abanico de
todas aquellas posibilidades reales disponibles para el querer. En este proceso habria
un momento de realidad en el que las posibilidades se muestran como algo real, “de
suyo” y afectante. Pero también habria un momento de discernimiento vy
diferenciacion entre unas y otras. En este caso la deliberacion compartida puede dar
lugar a una apertura de posibilidades que conocen bien quienes han tenido el

privilegio de participar en ella.

En la relacion clinica, durante el proceso del consentimiento informado, el
profesional sanitario, como conocedor de las posibilidades de salud, de pruebas
diagnosticas y de opciones terapéuticas que tiene un determinado paciente desde su
situacion particular, puede tener un papel fundamental como elemento iluminador
en este momento volitivo del enfermo. Es el médico el que mejor conoce las
posibilidades diagnosticas y terapéuticas y puede abrir delante del paciente un

abanico de cursos de accion.

Desde la perspectiva de la propia practica profesional el momento de alerta
se corresponderia con un momento de apertura a posibilidades reales y concretas de
realizacion personal del profesional, de posibilidades de innovacion, etc.; pero
también es un momento de apertura y alerta ante posibilidades de dano o deterioro
personal o de la propia practica. Una de las mayores aportaciones que hace un
comité de ética asistencial es precisamente la ampliacion de posibles cursos de

accion para resolver problemas éticos de la practica clinica.

En el caso del profesional quemado podria haberse producido un fracaso de la
capacidad de alerta para descubrir ciertas posibilidades de deterioro personal. El
agotamiento y la falta de realizacion personal pueden tener que ver con ciertas
condiciones laborales, pero también con una incapacidad estructural de estar alerta
a la hora de descubrir posibilidades reales, especialmente si se asocia a trastornos

emocionales que tienden a provocar un sesgo cognitivo que oculta posibilidades.
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3. El “momento de preferencia”. Desde un “estado de alerta,
contemplado panoramicamente aquello sobre lo cual tiene que querer, el hombre va
a deponer su preferencia en unas cosas o en otras”. Aqui Zubiri alude a una mayor o
menor facilidad del preferir vinculado, no solo a consideraciones morales, sino a la
forma de ser. Es obvio que este momento de preferencia es esencial. No solo
depende del caracter de cada uno, sino de la situacion en la que uno se encuentra.
En ocasiones, una posibilidad se muestra, se actualiza, de forma evidente como
preferible ante a otras. Pero a menudo esto no es asi. A veces uno desconoce
simplemente lo que prefiere; o el querer se encuentra dividido entre preferencias

que parecen competir entre si.

En la practica clinica se encuentran dos momentos de preferencias: el del
sanitario y el del paciente. Es un hecho que la tendencia es a que el sanitario
imponga su preferencia sin contar con la del paciente. En un estudio, entre el 30 y el
50% de los pacientes hubiera querido participar mas en las decisiones médicas

tomadas sobre su salud®™.

La conclusion de estos datos sugiere, mas alla de un
diagnostico de paternalismo, que los profesionales se comportan como agentes
morales que no toman suficientemente en consideracion el momento de preferencia

de las personas a las que atienden.

En el profesional quemado pudiera parecer que hay una anulacion del
momento preferencial. Sin embargo no tiene por qué ser asi. El profesional quemado
puede preferir no haber elegido su profesion actual. El momento preferencial se
mueve aun en el terreno de lo posible. Se prefiere una determinada posibilidad, sea

esta viable o no.

4, “Momento de espectancia”. El momento de expectacion “de lo
accesible o de lo inaccesible”, responde “al tema de la accesibilidad o
inaccesibilidad de aquello que uno preferiria”. También aqui hay un componente
relacionado con la manera de ser (desde el sosegado que ve el panorama de
expectaciones tranquilamente, al que es victima de la ansiedad). Desde el punto de
vista del individuo, el momento de expectacién anade una tension al acto volitivo. Si
se renunciara a cualquier expectacion no habria posibilidad de progreso. Lo que

ahora me es inaccesible, nunca llegara a ser accesible si renuncio a cualquier

314 PICKER INSTITUTE EUROPE. Is the NHS getting better or worse? [en linea]. Oxford: PIE, 2005.
Disponible en:
http://www.pickereurope.org/assets/content/pdf/Survey_data_analyses/million_patients_for_web.pdf
[Consultada: septiembre 2011]
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expectativa al respecto. La expectacion lo es de algo preferible y, a su vez, se enlaza

con lo anhelado, con lo deseado, es decir, con las tendencias.

Por ejemplo, en el proceso normal de capacitacion profesional hay unas
expectativas respecto a lo que el individuo espera lograr y, por tanto, un momento
de expectacion que, efectivamente, puede ser vivido desde muchas claves
temperamentales y emotivas. En el aprendizaje de conocimientos, habilidades y
actitudes médicas hay momento de expectacidon; en la tarea asistencial hay

expectacion; en la actividad investigadora también.

El momento de expectacion, comprendido como parte del acto volitivo
efectivo, se mueve en un estado de mayor o menor confianza. Este estado esta
caracterizado por sentimientos de certeza o seguridad en relacion a la viabilidad de
lo que todavia no se puede aprehender aqui y ahora como realidad efectiva.
Confianza es un estado en el que se puede aceptar que una determinada posibilidad
es mas o menos viable. En el que una determinada posibilidad no solo se aprehende
como real (tiene aqui y ahora su momento de realidad), sino que es realizable. La

pre-vision de viabilidad de aquello que es objeto de expectacion genera confianza.

Garcia-Marza dedica su atencién a la dimensién ética de la confianza. El la
caracteriza como un recurso imprescindible y premisa basica en las relaciones
humanas, como algo intangible, un valor relacional, un hecho social basico, una
actitud del individuo, como algo con capacidad de prediccion. Se trata, en
definitiva, de algo referido a “las expectativas razonables de que algo va a tener

"33 De tal modo que actuar confiadamente es actuar como si supiéramos del

lugar
otro mas de lo que sabemos. Asi se hace posible lo que, de otro modo, seria

imposible.

Este autor cita a Gambetta para sefalar que considera que tenemos confianza
cuando la probabilidad de que otro va a actuar de forma beneficiosa o al menos no
perjudicial es alta’®. Esto ocurre en situaciones de incertidumbre y, por tanto, de
vulnerabilidad para quien tiene que confiar. La confianza no es ciega cuando se

conocen buenas razones para depositar la confianza en alguien.

315 GARCIA-MARZA, Domingo. Etica empresarial : del didlogo a la confianza. Madrid: Trotta, 2004. p.
63. ISBN: 84-8164-694-6.

31 GAMBETT, D. Mading and Breaking Cooperative Relations. New York: Basil Blackwell,1988. p. 217.
Citado en GARCIA-MARZA, Domingo. Etica empresarial : del didlogo a la confianza. Madrid: Trotta,
2004. p. 64. ISBN: 84-8164-694-6.

-227-



Por ejemplo, el paciente es alguien que alberga expectativas acerca del
médico. Puede que esas expectativas sean adecuadas o inadecuadas a la propia labor
del médico y a sus propias posibilidades. En la medida en que el médico sea capaz de
explorar, identificar y ser consciente de esas expectativas (insisto, sean o no
adecuadas), entonces podra tratar de responder positivamente a ellas, ayudar a
reelaborar las falsas expectativas del paciente o reconducir aquellas que no son
adecuadas. Todo ello puede contribuir a generar un estado de confianza (seguridad)
que fortalece la relacion clinica. La confianza se nota, es un modo de estar en la
relacion clinica. Y es algo buscado por los profesionales de la salud desde tiempos

inmemoriales.

Desde el punto de vista de las posibilidades preferidas, hay quien depone su
preferencia en cosas inviables, inaccesibles o quiméricas. Entonces la expectacion se
queda en mera expectacion, interrumpiéndose el decurso del acto volitivo. Puede
que esta sea la situacion de muchos profesionales quemados. Objetivos
inalcanzables, ideales frustrados, posibilidades de ejercicio profesional valioso
perdidas. Se interrumpe el acto volitivo, que llevaria a la realizacion de esas

preferencias, en el punto de las expectativas.

5. “Momento de la urgencia”. “En definitiva, hay que elegir alguna vez”.
También aqui, afirma Zubiri, hay diferencias: “Hay hombres que sienten la
importancia antes que la urgencia -éstos generalmente alargan sus voliciones
indefinidamente-. Hay otros hombres que sienten mas bien la urgencia antes que la

importancia”.

Parece que este seria el momento de elegir, pues presupone al mismo tiempo
la dimension temporal y la dimension propiamente de eleccion: “hay que elegir
alguna vez”. En el momento siguiente, el de arrojo, Zubiri presupone la cosa “ya
elegida”. Por eso, si el momento de preferencia parecia presuponer un momento de
eleccion entre una o mas posibilidades, no es asi. Se puede preferir sin decidirse a

elegir entre esta o aquella preferencia.

Desde la perspectiva de su dimension temporal, este seria el kayros, el
momento oportuno para la eleccion. Desde la perspectiva de la dimension
propiamente electiva, este momento presupondria un momento de determinacion,
de especificacion de aquello en lo que uno depone su preferir. Este momento cobra
importancia en aquellos actos volitivos que admiten un margen de maniobra en el

tiempo, que permiten ser precipitados o pospuestos.

-228-



6. “Momento de arrojo”. Es el momento de “ponerse a ello”. Hay
individuos con una estructura explosiva, frente a otros con una estructura indecisa
segln la cual les cuesta ponerse. Seria el momento de inicio de la realizacion
efectiva del acto volitivo. He apetecido esto, he aprehendido que tengo estas
posibilidades, he preferido esto, lo he anhelado, lo he elegido aqui y ahora, y me
pongo a ello. Por ejemplo, en la practica médica es habitual la necesidad de actuar
de forma decidida. Es posible que la decisidn sea acertada o equivocada, razonable o
no razonable, pero hay que actuar. Se trata de un momento inexorable. Por otro
lado, el desarrollo de cualquier competencia precisa en su inicio un momento de

arrojo.

7. “Momento de firmeza”. Porque las acciones humanas “no son
instantaneas, duran algo”. Se corresponde con una forma de ser mas o menos
voluble, mas o menos constante o inconstante. La inconstancia en un acto volitivo
que requiere duracion equivale a la claudicacion del propio acto, a una claudicacion
de la volicion. La constancia tiene que ver con la identidad: qué soy (constancia en la
forma de ser) y quién soy (constancia en la palabra dada). La constancia esta a la
base del desarrollo de cualquier competencia fundada en la estructura moral
humana, ya sea competencia intelectiva, técnica o ética. Pero ademas, también es

una condicion necesaria para mantener un estado de confianza en la relacion clinica.

8. “Momento de fruicion”. “;Cuantos descontentadizos hay que tienen
poca capacidad de fruicion!”, afirma Zubiri, identificando fruicion y disfrute, fruicion

y complacencia. Se abordara con amplitud mas adelante.

Zubiri ve, en la unidad formal de este proceso que va desde la movilizacion
del hombre en sus tendencias hasta la fruicion final el transcurso del acto concreto
de la volicion, “el acto de la capacidad de querer”. Se trata de un acto en el que
tendencias, posibilidades, preferencias, expectativas y eleccion convergen en un

acto efectivo de fruicion, que le da unidad a todo ello.

Como hemos visto, describe tres dimensiones o componentes del acto volitivo:
“Una tendencia en virtud de la cual apetece, en una u otra forma, aquello que se
quiere; en segundo lugar, un acto determinante de aquello que se quiere, en forma

de preferencia; en tercer lugar, un acto activo”*". Ademas, afirma que “la unidad

317 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 53. ISBN: 84-206-9046-5.
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intrinseca de esas tres dimensiones constituye la estructura formal de la fruicion
humana” y que “es imposible disociar esas tres dimensiones por completo”*'®. Desde
aqui podriamos tratar de diferenciar a qué dimensiones corresponden los distintos

momentos del acto volitivo.

Asi, a la dimension tendente, corresponderia sin duda el momento que hemos
denominado tendente o patico. A la dimension determinante corresponderia
obviamente el momento de preferencia. Y a la dimensién de acto activo, el momento

fruente.

Pero la dimension determinante no seria posible sin el momento de alerta en
el que uno recorre sus posibilidades mas o menos preferibles. Y tampoco seria
posible sin un momento de expectacion, en el cual se supone que una determinada
posibilidad es realizable. Tampoco lo seria como tal dimension de un acto volitivo si
no culmina en una eleccion (momento de “urgencia”). Por eso, entiendo que pueden
considerarse como momentos vinculados a la dimension determinante de la volicién
el momento atender (“alerta”), de preferir, de esperar (“expectacion”) y de elegir

(de “urgencia”).

Por otro lado, la dimension de la volicion como acto activo culmina e incluye
(ademas de todo lo anterior) el momento de “ponerse a ello” (de arrojo), en el
momento de fruicion propiamente (de estar en ello) y en el momento de firmeza (de
mantenerse en ello). De ahi que podamos considerar estos tres momentos como parte

especifica y esencial de esta dimension de la volicion como acto activo.

2.2. DIMENSION TENDENTE DE LA VOLICION.

Desde la Grecia clasica el término 6pe€lg puede ser traducido por deseo o
apetito, tal como en este caso hicieron posteriormente los escolasticos (appetitus).
Tanto algunos griegos como escolasticos lo entendieron como algo que afecta a toda
realidad. Por eso Zubiri asume esta nocion en un sentido lato de tendencia de una
realidad a algo. Puede ser tendencia fisica (como el caer de una piedra al suelo), una

tendencia del sujeto a algo que le es ofrecido (como apetito ante un plato de

318 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 53. ISBN: 84-206-9046-5.
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comida), o una tendencia a algo en virtud de su presencia a la razon (como deseo de

verdad o de justicia). La voluntad seria la facultad de apetito racional.

Clasicamente los sentimientos son modalidades o modos del apetito, en
sentido de tender a algo, una tendencia ordenada al término de esa tendencia, lo
que apetece. Los escolasticos le llamaban pasiones. Estas serian afecciones que se
tienen en las tendencias, o respecto a las cosas o por las cosas a las que se tiende.
Los escolasticos también defendieron que el objeto de la tendencia es algo real y
efectivo (como contrapuesto a imaginario), que se tiende a lo bueno y se huye de lo
malo, que las tendencias o apetitos tienen distintas modalidades (los apetitos
concupiscibles y los apetitos irascibles), y que tienen dos estratos distintos e
incomunicados: el de los apetitos sensibles (tendencias animales) y el de los apetitos

racionales (regidos por la voluntad).

Zubiri cuestiona todo esto de forma radical: no esta claro que lo imaginario
carezca de realidad, no esta claro que haya apetitos superiores e inferiores segin
sean sensibles o racionales, sino apetitos humanos y, para él, las tendencias no son lo
mismo que los sentimientos; son causa de sentimientos, pero no necesariamente al

revés®'’,

Como es sabido, para él “la volicion incluye como ingrediente esencial lo
deseable”*?. Y ha querido distinguir el acto de la volicidén en su conjunto, del apetito
o la tendencia propiamente. Si la filosofia clasica distingue entre el apetito sensitivo
y el apetito intelectivo, cuando habla de tendencias, Zubiri elimina de raiz esa
distincion. Y esto es asi no solo porque descubre la inteleccion como un acto unitario
de inteligir y sentir, sino ademas, porque la tendencia (“tendencialidad”) humana

tiene una estructura unitaria segun la cual, formalmente la volicion es tendente.

Para poder seguir su discurso es necesario instalarse en los hechos a los que
alude. Por tanto, si a continuacion se habla de sentimientos, hay que atender a lo
que acontece cuando siento. Si se habla de volicion, hay que atender a lo que
acontece cuando yo actluo voluntariamente. Desde esta perspectiva pueden

apreciarse las diferencias entre sentimientos y tendencias.

319 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 330. ISBN: 84-206-9046-5.
320 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 38. ISBN: 84-206-9046-5.
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2.2.1. Acerca de los sentimientos.

Zubiri sostiene que los sentimientos no son formalmente tendencias, sino
estados. En este sentido discrepa del escolasticismo que entiende los sentimientos
como modos tendenciales. Para él son la forma en que uno “esta”**': “Sentimiento es
un modo de estar, un modo de sentirse... Un modo de estar realmente en la realidad,
o si se quiere, es sentirse realmente en la realidad... No consiste meramente en la
modificacion del tono vital, sino en que esa modificacion concierne al modo de

sentirme en la realidad”*?.

Por eso “sentimiento no es lo mismo que afeccion”. La afeccion es lo que
aconteceria en el mundo viviente carente de inteligir sentiente, carente de sentido
de realidad. En este caso lo que acontece es simplemente una respuesta tonica a un
estimulo. Por el contrario, el sentimiento es algo diferente, “sentimiento es estar
atemperado a la realidad... no son meros estado subjetivos de sentir... envuelven una
referencia a la realidad... Es atemperamiento a la realidad... La realidad no solamente
es de la inteligencia como aprehendida en ella, ni solo es realidad como apetecida
por la voluntad, sino que es también realidad del sentimiento... atemperamiento a la

realidad”*%.

Siendo esto asi, vemos que los sentimientos son un modo de estar en la
realidad. Hay que sefalar que la realidad puede ser la realidad que podriamos
denominar “externa” (circunstancias) y la realidad “interna” (la propia sustantividad)
al individuo. Si los sentimientos son un atemperamiento a la realidad, quiere decir
que los sentimientos son un modo en el que el sentiente entra en resonancia con

ella.

Y quiere decir que, efectivamente, no son algo meramente subjetivo, sino que
se trata de que, en los sentimientos, la realidad se nos muestra fisicamente. Ese
modo, el de la realidad resonando sentientemente, adquiere diversos contenidos que
describimos a veces muy dificultosamente con palabras. Asi, podemos hablar de
tristeza, de gozo, de amargura, de placer, de hambre, de tranquilidad, de inquietud.

Son diversas formas o contenidos con los que nos topamos con lo real (la realidad

321 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 330-1. ISBN: 84-206-9046-5.

322 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
pp. 331-3. ISBN: 84-206-9046-5.

323 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
pp. 336-7. ISBN: 84-206-9046-5.
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propia y la circundante). Aunque con diversos contenidos, todos los sentimientos, aun
los mas elementales “envuelven un momento de realidad en cuanto tal”***. El que
esta triste esta realmente triste. Esto es lo que hace que los sentimientos sean algo

peculiar humano. Pero esto no es todo.

Efectivamente, el que esta realmente triste se da cuenta de que su tristeza es
algo real, pues la formalidad de realidad de ese sentimiento es ineludible. Pero,
ademas, a veces se da cuenta de que esa realidad (el sentimiento de tristeza) es
atemperamiento a una circunstancia real determinada, como el fallecimiento de un
familiar. Hay un inteligir sentiente de la tristeza como tal sentimiento y, a su vez,

hay un atemperamiento a una realidad que determina el sentimiento.

Pero los sentimientos pueden mostrarseme de un modo poco diferenciado
(“me siento extrano”, “me siento fatal”, etc.) en el que no sé expresar con precision
lo que estoy sintiendo. Por tanto, los sentimiento también pueden ser objeto de una
inteleccion diferencial, que busca delimitar qué tipo de sentimiento me embarga
aqui y ahora. Yendo mas lejos: a veces, aun cuando sepa qué siento, por ejemplo
tristeza, me encuentro con que resulta ser motivo de extraneza: jpor qué? Entonces,
ese sentimiento de tristeza puede ser objeto de un inteligir en busqueda, puede ser

objeto de indagacion de la razon.

La practica clinica, especialmente la relativa a la psicoterapia, se orienta a
menudo a hacer aflorar sentimientos al paciente, a ayudarle a describirlos y
delimitarlos, asi como a aclarar sus motivos. Pero esta actividad estrictamente
intelectiva puede ser aplicada a uno mismo. No solo hay caracteres mas o menos
sensibles. También hay caracteres mas o menos intelectivamente abiertos a la

deteccion, diferenciacion e interpretacion de los propios sentimientos.

Pero ;cual es la indole de los sentimientos, como es esa forma en la que la
realidad sentiente humana resuena con la realidad en general? En primer lugar, hay
que insistir en que Zubiri afirma que “el sentimiento es en si mismo un modo de
version a la realidad... Sentimiento es afecto sentiente de lo real... Asi como la
inteleccion es formalmente inteleccion sentiente, asi también el sentimiento es

sentimiento afectante y la voluntad es voluntad tendente.”*?* Por tanto, la forma en

324 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 67. ISBN: 84-206-9046-5.

335 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.llI, Inteligencia y razén. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2007. pp. 283. ISBN: 84-206-9016-3 (T.III).
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la que la realidad se atempera con respecto al sentiente no es intelectivamente, ni

volitivamente, sino, simplemente, afectivamente.

Los sentimientos son meras afecciones, que dan lugar a afecciones. “La
esencia del sentimiento es ser afeccion, ser “estado afectivo”, mas concretamente,

afeccion tendencial”*%,

;Por qué Zubiri alude aqui a lo tendencial, siendo que
establece una diferencia clara entre las tendencias de la volicion y los sentimientos?
El mismo reconoce que “el parentesco de los sentimientos con la volicion es muy
grande”?”. De hecho, en alglin momento alude a “tendencias de orden sensitivo”*,
Y llega a afirmar que “en todo caso, la unidad entre la volicion habitual y los
sentimientos en que el hombre queda afectado, hace que estas diferencias, muy
claras desde el punto de vista conceptual, se encuentren entreveradas en la vida real

y efectiva”?.

Parece que los sentimientos son tendenciales (ver arriba) en el preciso sentido
de que tienden a inspirar tendencias volitivas. Esto no quiere decir que todas las
afecciones inspiren voliciones, ni siquiera en funcion de su intensidad o cualidad. Un
médico puede estar intensamente triste sin que esto modifique su deseo de instaurar
el tratamiento a un paciente que acaba de diagnosticar de una neumonia. Pero si es
verdad lo inverso, que toda volicion propicia unos u otros sentimientos. De ahi que
Zubiri afirme: “Aquello por lo que el hombre queda afectado en lo que llamamos
sentimientos, es por la dimension tendencial, la cual dimension tendencial va

disparada a su objeto”**.

Vemos, por tanto, que el sentimiento no es lo mismo que el momento
tendente de la volicion. Algunos sentimientos pueden inspirar tendencias volitivas,
pero éstas son algo diferente. Y estas tendencias si propician siempre estados
afectivos de uno u otro caracter. De ahi que el deseo de sanar (volicion) pueda
directa o indirectamente modular los estados afectivos del propio profesional,

independiente del impacto afectivo (sentimientos) que la situacion pueda tener. Los

326 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 66. ISBN: 84-206-9046-5.

327 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 67. ISBN: 84-206-9046-5.

28 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 71. ISBN: 84-206-9046-5.

329 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 67-8. ISBN: 84-206-9046-5.

30 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
pp. 67-8. ISBN: 84-206-9046-5.
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profesionales sanitarios dirigen su atencion a los pacientes y pueden dejar fuera de
su campo de atencidén los sentimientos propios. Sin embargo, si los sentimientos son
un modo de estar de version a la realidad, de atemperamiento a la misma, entonces

son una fuente de informacion a tener en cuenta.

Por ejemplo, es posible que una entrevista clinica concluya con la sensacion
por parte del médico de que las cosas han transcurrido de una forma fluida y
funcionalmente resolutiva. Pero puede que, al final de la entrevista, tenga
sensaciones dificiles de describir y mucho mas dificiles de interpretar. Solo un
analisis detallado y compartido de la misma permite identificar claves que pueden
ayudar a comprender qué ha pasado en ella. Este analisis lo inicio de forma
sistematica Balint y todavia hoy hay grupos de clinicos que en torno a The American
Balint Society exploran como los sentimientos afectan a la relacion clinica y como

desarrollar competencias para afrontar entrevistas dificiles®".

Siendo esto asi, los sentimientos del propio médico no solo no son un estorbo,
sino que pueden formar parte del sistema de referencia para el inicio de una marcha

de la razon moral.
2.2.2. La dimension tendente del acto volitivo.

Si los sentimientos inspiran tendencias volitivas es porque constituyen estados
afectivos que ponen al individuo en una determinada forma de estar en la realidad
que puede incluir el momento volitivo. Por ejemplo, cuando alguien esta muy triste
es habitual que no tenga ganas de hacer nada. La tristeza produce un estado tal que,
si invade el momento volitivo, lo envuelve para promover una tendencia a la apatia.
Por eso Zubiri afirma: “Hay que distinguir dos momentos: uno es el momento
propiamente impelente, que es propio de la tendencia impulsiva, y que nos lleva a
una cosa. Pero precisamente la hiperformalizacion obliga a hacerse cargo de la cosa
como realidad. Y la forma mas elemental de hacerse cargo de la cosa como realidad
hace que el impulso no solamente impela, sino que ademas ponga ante los ojos

aquello hacia lo cual lleva, y hacia lo cual tiende”**.

De ahi que, si me siento triste (“momento impelente” o de “tendencia

impulsiva”) , puedo ver mi realidad tendiendo hacia una forma de ser apatica

31 THE AMERICAN BALINT SOCIETY [Internet]. Disponible en: http://americanbalintsociety.org/
[Consultado: 14 de noviembre 2011]

332 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 140. ISBN:
978-84-206-9035-3.
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(momento de “hiperformalizacion” en el que me hago cargo de mi propia realidad).
Entonces el impulso no solamente impele (tristeza, es decir, puro sentimiento o
estado afectivo), sino que me notifica aquello hacia lo cual lleva (forma de ser

apatica, es decir, tendencia propuesta a la volicion).

Y asi, “la unidad del impulso y de este momento distinto, del hacia hacia lo
cual el impulso va, y hacia lo cual el impulso tiende, es lo que constituye la
transformacion de la tension en pretension. Los impulsos pretenden llevar al viviente
humano a algo. Y el viviente humano, que ha realizado una primera suspension,
suspendiendo el caracter de estimulo inmediato para hacerse cargo de la realidad,
hace en un segundo momento una especie de segunda suspension: se suspende la
realidad misma para que el hombre, inexorablemente, en lugar de dejarse llevar por

la tendencia, sea él quien quiera tender”*®,

Notese que en el ejemplo, el individuo se hace cargo del impulso como
realidad (el sentimiento de tristeza), pero también de la realidad, la propia realidad,
como algo ya efectivo (un estado inapetente aqui y ahora) y como posibilidad de ir
hacia algo (apatia). En todo caso, lo que constituye la tendencia volitiva es esa
unidad entre tension y “hacia”, que transforma toda tension en pre-tension. Las
tendencias volitivas son para Zubiri, pues, ante todo pretensiones. De este modo la
volicion humana funciona anteponiéndose a determinadas tensiones (no todas las
tensiones son objeto de la voliciébn como pretension) haciendo de ellas pre-tensiones.
Asi, pues, “la tendencia de una volicion es como el sentir de una inteleccion”. Pero,
ademas, como hemos visto “el querer se dispara por la inteleccién, y en el caso del

hombre por una inteleccién sentiente”**.

Después de todo lo dicho, se puede entender que “el hombre.. no se
encuentra Unicamente en condicion de mero sujeto que es llevado por las tendencias
que tiene, sino que se encuentra en cierto modo volcado y antepuesto sobre si

"33 Y eso es asi porque las tendencias volitivas son meras pretensiones. Si

mismo
fueran pura tension, claro que puede ser sujeto de esa tension tendencial, en cuyo
caso el acto volitivo claudica ante la tension de un determinado estado afectivo. Se

trataria de un sometimiento de la volicion por un determinado estado afectivo.

333 ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 140. ISBN:
978-84-206-9035-3.

34 ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 573. ISBN:
978-84-206-9035-3.

335 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 35. ISBN: 84-206-9046-5.
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Se podria pensar que las tendencias volitivas juegan como fuerzas, pero Zubiri
afirma que esto no es verdad, “porque si asi fuera no nos colocarian en la situacién
de inconclusion en la que el hombre tiene que intervenir... Dejarse llevar es un acto
de voluntad... Lo que hacen las tendencias, precisamente, es poner delante del
hombre un objeto que le arrastra mas o menos, pero que nunca le doblega. Son “pre-

tensiones””**. Las tensiones si podrian doblegar la voluntad, las pretensiones no.

En ese caso, podriamos decir que en la vida no vamos necesariamente
“disparados” (por tensiones tendenciales), sino que “nos disparamos” por pre-
tensiones, que incluyen el momento de tension tendencial y el momento de “hacia”
inseparablemente. Y por eso “la integridad de eso que llamamos voluntad envuelve
intrinsecamente las tendencias mismas. Suelo decir por esto, que la voluntad humana
es, intrinseca y formalmente, una voluntad tendente. Sin tendencias, la pura
voluntad, la voluntariedad no pasaria de ser, en el mejor de los casos, un bello ideal
inoperante; pero sin voluntariedad propiamente dicha, las tendencias harian del

hombre tan so6lo el supremo de los seres sensitivos”*.

Como hemos visto, si bien los sentimientos son estados que no siempre dan
lugar a pretensiones (o deseos), la volicion si que propicia siempre determinados
estados por razén del acto volitivo. Esos estados “son los modos en que queda el
hombre afectado por la tendencialidad de su volicion”. El sujeto que quiere querer y
efectivamente quiere lo que ha querido, que lo sufre o disfruta, queda en un estado
determinado. Zubiri afirma que este estado es un estado de tendencialidad,
consistente en afecciones, en sentimientos®®. El individuo queda, por tanto,

afectado sentientemente por sus tendencias, por sus anhelos, por sus deseos.

Zubiri nos muestra cédmo hay inscrito en el acto voluntario un momento de
deseo o apetencia. Un momento de anhelo, de hambre, de sed de algo. Podriamos
decir que la realidad, especialmente la propia realidad, es sentida como algo
radicalmente inconcluso. No se trataria de un momento meramente fisiologico o
psicologico (atendiendo a su contenido de sensaciones, sentimientos o pensamiento
de insatisfaccion, aforanza o algo similar). Se trata de un momento radical del

deseo en el que el viviente humano se topa con su propia incompletitud. Desde la

336 7ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 137. ISBN: 84-206-9046-5.
37 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 400. ISBN: 84-206-9046-5.
338 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 66. ISBN: 84-206-9046-5.
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perspectiva, no ya de la volicion, sino de la realidad, el individuo se topa con su
propia realidad como una realidad radicalmente indigente o dependiente. Esta
indigencia consiste, ni mas ni menos, que en la incapacidad de ser su “propia

fuente”*¥,

Volviendo al deseo, como momento volitivo, este, el momento del deseo, es
un momento inherente a la dimension tendente de la voluntad. El vivir humano se
desenvuelve en una nebulosa cambiante de tendencias, de anhelos, de deseos. Esa
nebulosa tiene sus contenidos y su momento de realidad, en tanto en cuanto tiene
formalidad de realidad (“es de suyo”). El individuo cuenta con una mayor o menor
lucidez para aprehender sentientemente, para discernir y para comprender esa
nebulosa de tendencias; en definitiva, cuenta con una mayor o menor lucidez para

actualizar esos anhelos que lo habitan.

Esta lucidez queda entendida como sensibilidad para aprehender de forma
directa e inmediata esos sentimientos y tendencias, para identificarlos
diferencialmente y para comprender cuales son en el fondo mis tendencias, cual es
mi realidad profunda en tanto en cuanto tendente. Ahi, la inteligencia sentiente
puede encontrarse con lo mejor y lo peor, con lo mas elevado y con lo mas bajo de
las propias tendencias, asi como con una variedad de ellas o con apenas alguna. Si
hay una mayor o menor lucidez para comprender las tendencias que habitan en lo
profundo de uno mismo, es porque esa nebulosa de anhelos se presenta como una
realidad problematica: no se sabe cuales son en el fondo las propias tendencias, los

deseos mas radicales y profundos.

La inteleccion actuaria aqui alumbrando campalmente esa realidad,
actualizando de hecho sentientemente el contenido y formalidad de realidad de
diversos deseos, aprehendiendo a diferenciar unos de otras y, reconociendo esas
tendencias en su dimension problematica. Por ejemplo, es posible reconocer en uno
mismo, entre otros, el deseo de supervivencia, de bienestar o el anhelo de una
plenitud*®. Pero también el deseo de aniquilacién, de indiferencia o de conformidad.

O quiza el deseo de dedicar mi vida a esto o a aquello. El problematismo de las

3% Hno. RICHARD. Bendecidos en nuestra fragilidad : La humanidad del Hijo de Dios y la nuestra segiin
el relato de las tentaciones [en linea]. Los cuadernos de Taizé. 2009, nim. 11. Disponible en:
https://www.taize.fr/IMG/pdf/cahiers11es_web.pdf [Consultada: marzo 2012]

340 MELLONI RIBAS, Javier. El Deseo esencial. Santander: Sal Terrae, 2009. p. 159. ISBN: 978-84-2931-
829-6.
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tendencias tiene que ver con el problema de identificarlas, de elegir la preferidas y

de acertar en la propia promocion.

Frente a la perspectiva estoica, es posible contemplar positivamente la
realidad humana como lugar de inspiracion de multitud de deseos, tendencias y
anhelos. En su momento de realidad, estas tendencias pueden pasar a formar parte
del campo intelectivo del individuo. En ese sentido constituyen una encrucijada de
realidades propias, inherentes al sujeto, que propondrian distintas vias para el
querer. El inicio de cualquier marcha moral tendra que contar con las pretensiones

que uno auténticamente alberga.

Pero no solamente hay voluntad de esto o de aquello. En su acto activo,
mediante la voluntad en accion ejecutiva, el humano es creador de realidades. Pero
también creador de poder, de logro. Zubiri afirma que “el hombre tiene voluntad,

capacidad de crear su fuerza de querer”**'.

Dentro de las tendencias en las que se mueve la voluntad, dentro de sus
deseos, uno de ellos es el deseo de logro, de poder, de lograr y poder querer lo que
quiere. Quiza el sentimiento o la tendencia mas hondo, mas nuclear a lo humano,
mas universal, sea el anhelo de vivir, de bienestar y de una plenitud... En la
encrucijada de tendencias, el querer se topa con sentimientos o habitudes que
estimulan su propio dinamismo volitivo. Pero también se encuentra con tendencias

que tienden a sofocar o adormecer ese dinamismo.

Querer (en sentido preciso de volicién que estamos utilizado) y sentimientos
constituyen “una de las claves y de los resortes mas delicados para la direccion de los
espiritus”**. Efectivamente, los propios sentimientos y estados en los que queda el
individuo una vez que opta y quiere efectivamente algo pueden ser considerados
como criterio de acierto o error, de verdadera o falsa realizacion de mi propia
realidad. Hay tendencias que conducen a su vez a estados que el individuo aprehende
impresivamente como vitalizantes, estados en los que la propia realidad parece
expandirse, crecer; y estados que el individuo aprehende como paralizantes,

alienantes, desoladores®”®. Quiza lo importante en el momento del querer que nos

31 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 48. ISBN: 84-206-9046-5.

342 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 68. ISBN: 84-206-9046-5.

343 MELLONI RIBAS, Javier. El Deseo esencial. Santander: Sal Terrae, 2009. pp. 164-165. ISBN: 978-84-
2931-829-6.
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ocupa es reconocer su presencia, su importancia y la posibilidad de que no solo
pueden estar relacionados con circunstancias externas, sino con las propias

decisiones que uno toma.
2.2.3. La nocién de vocacion.

La propia nocion de vocacion aludiria a una tendencia. Etimolégicamente,
como es sabido, la palabra viene del latin vocare o llamar. Para Heidegger la
vocacion (Ruf) se identifica con el llamado del Cuidado, de la Existencia®*. Desde
otra perspectiva, diriamos que la vocacion es llamada de mi propia realidad (mi yo
existente y real). Y no cabe duda de que contendria el momento tendente del
querer, puesto que toda vocacion es pre-tension de algo. La vocacion o llamada, ese

deseo, esa tendencia, es un hecho evidente para muchos.

Ortega sostiene que ser fieles a la vocacion es ser fieles a nuestra propia vida,

d**. Pero no cabe duda de que, en ese caso, la nocién de

a la propia autenticida
vocacion que emplea es extraordinariamente problematica. Esa fidelidad supondria
una fidelidad para seguir un “impulso hacia” que representa una tendencia
descubierta como algo propio. Y, efectivamente, hay un margen de gestion de ese
deseo: puede o no alentarse de forma continuada. Ortega encuentra que la vida
humana puede realizarse a si misma desde una fidelidad al “yo insobornable”. Y la
vocacion seria expresion de ese “yo”, algo individual e intransferible. La vocacion
seria, asi, una nota resonante del fondo de la vida humana e identificada con el
quehacer estrictamente personal de la misma. La fidelidad a la vocacion seria
fidelidad a la propia vida. Para él vocacion designa la mismidad y autenticidad de

cada ser humano. Es llamada a ser lo que uno “auténticamente es”.

Aqui la nocién de vocacion incluye su efectiva realizacion, es decir, va mas
alla del momento tendente para tomar carta de naturaleza como acto volitivo en
toda su amplitud. Seria un anhelo radicado en la realidad profunda del individuo,
pero también un “quehacer estrictamente personal”. Hay mas que deseo, hay
quehacer efectivo. Desde ahi se puede comprender el riesgo de error vocacional.
Puedo desear ser politico, pero ser incapaz de gestionar la incertidumbre. Un deseo

auténtico no tiene por qué ser mi auténtica vocacion, dado que no puedo llevarlo a

344 FERRATER MORA, José. Diccionario de filosofia Tomo IV (Q-Z). Barcelona: Ariel, 2004. p. 3716.
ISBN: 84-344-0504-0 (T.4) : 84-344-0500-8 (0.C)
345 FERRATER MORA, José. Diccionario de filosofia Tomo IV (Q-Z). Barcelona: Ariel, 2004. p. 3717.
ISBN: 84-344-0504-0 (T.4) : 84-344-0500-8 (0.C)
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un quehacer personal. Habria una ingenuidad al confundir el deseo aprehendido

campalmente y la vocacién como deseo radical desde el que me voy a realizar.

Pero ademas, Ortega identifica vocacion con autenticidad. Y esto es
extraordinariamente problematico. Si entendemos autenticidad como coincidencia
logica entre una simple aprehension (la vocacion que sea) y el objeto real (yo)**,
entonces hay que admitir que cabe la posibilidad de error, consistente “en tomar mi
parecer (por ser parecer) como realidad”*". Error en el que se confundiria el deseo
con la realidad. Pero es obvio que es facil discernir entre lo que deseo y lo que soy.
El problema no es de autenticidad (entendida en el sentido de Zubiri), sino de

verdad.

Y la verdad respecto a dos cuestiones: la primera, si verdaderamente deseo
ser médico; la segunda, si verdaderamente soy capaz de ser médico. En ambos casos
solo es posible una verificacion en el momento de ponerse a ello. Solo esa
verificacion permitira comprender si mi deseo respondia verdaderamente a mi propia
realidad o a un espejismo propiciado, por ejemplo, por un afan de prestigio social. Y
solo esa verificacion me permitirda comprender que era o no capaz de realizarme
como médico. Por tanto, no seria tanto una cuestion de autenticidad como de

verdad.

Pero ademas, ;es que hay un molde oculto que debo buscar para orientar mi
vida de acuerdo con él? Aqui el “ser” estaria configurando el “querer”, el acto
volitivo. Ciertamente, hay limitaciones que mi condicion humana no me permite
rebasar. Esas limitaciones actian modelando mi desarrollo personal. Por ejemplo, a
nadie se le ocurre entender el volar como una vocacion (se podra tener vocacion de
piloto, pero no de volar), por mucho que se desee, ya que el humano carece de la

estructura constitucional que le permita volar, salvo ayudado de maquinas.

Por otro lado, la perspectiva de Ortega se podria inscribir en la concepcion de
la autenticidad como ideal de la modernidad, que propone una fidelidad a la propia
originalidad, algo que puedo enunciar y descubir: “Al enunciarlo me estoy definiendo

a mi mismo. Estoy realizando un potencial que es en verdad el mio propio”*®. Y sin

34 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 289. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).

347 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 290. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).

38 TAYLOR, Charles. La ética de la autenticidad. Barcelona [etc.]: Paidds [etc.], 1994. p. 65. ISBN:
84-7509-993-9.
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embargo, con ser atractiva, esta perspectiva sigue siendo muy problematica, porque
puedo descubrirme y definirme de muchas formas, dependiendo del criterio que
utilice: ya sea como médico o como psicopata, como buena persona o como un tipo
despiadado. Esta perspectiva nos sitla, por tanto, a las puertas de una determinada
ética, la ética de la autenticidad, cuando ahora aln tratamos de movernos en el

terreno formal del hecho moral.

En todo caso, volviendo a la nocion de volicion en tanto en cuanto tendencia,
se trata de una pretension que el individuo identifica con lo mas genuino de si
mismo. Hay autenticidad en la medida en que se hace evidente el deseo como algo
propio. Hay veridictancia cuando me afirmo a mi mismo de acuerdo con lo que
auténticamente soy. En el terreno profesional, seria un deseo sentido como propio
para ejercer una determinada profesion. El problema no esta en si es auténtico
deseo propio. Puede serlo, ser auténticamente deseo mio. El problema es si ese
deseo, esa tendencia, merece dar lugar al acto volitivo (que incluye estar siendo
efectivamente médico) y pasar a formar parte de él. De mi realidad tendente
aprehendo lo que me es campalmente accesible: me apetece ser médico, eso esta
claro, pero no sé si en el fondo quiero serlo porque, por ejemplo, no sé si soportaré o

querré soportar ciertas cosas de ese quehacer.

En ese sentido, el propio Zubiri alude a la funcion de la razon en el
discernimiento de la propia vocacion. La razon debe contar con un método que le
permita actualizar la realidad en profundidad (la realidad mundanal, en este caso mi
propia realidad mundanal, o lo mundanal de mi propia realidad). El método (la via al
conocimiento) de la razon parte de un sistema de referencia campal (en este caso las
tendencias volitivas que me son patentes campalmente), de un esbozo en el que me
hago idea de lo que puede ser el ser médico, y de la probacion fisica (experiencia) de

mi propia realidad. Se trata de insertar lo irreal en lo real.

Se trata de esa forma de experiencia mencionada previamente, consistente en
conformacion. No hay mas remedio, si esa tendencia es suficientemente significativa,
que probar el esbozo (esta vocacion) en mi propia realidad y conducirme
intimamente conforme a lo esbozado. Asi, conocerse a uno mismo es probarse en

conformacion. Por tanto, efectivamente, no hay un abstracto conocete a ti mismo.

Por otro lado, esta la cuestion no solo de saber qué quiero, sino saber en qué
tendencias puedo y quiero apoyarme. El problema es ver qué tendencias se agotan o

qué tendencias son capaces de sostener una trayectoria vital. Se trata de discernir
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entre lo que me distrae temporalmente y aquello con lo que disfruto. Entre lo que
me entretiene y lo que me apasiona. Pero también se trata de saber qué pasa cuando
lo que me apasionaba ahora me aburre, me hastia o me decepciona. En definitiva,
cuando mi vocacion, aquella tendencia probada con la experiencia, aquella
tendencia en la que un dia me descubri a mi mismo como verdaderamente médico o

profesor o lo que fuere, parece resquebrajarse.

;Qué ha ocurrido cuando se produce algo asi como un agotamiento de esa
vocacion? La respuesta no es facil. Puede que se hayan descuidado ciertos elementos
externos al vocacional, como la necesidad de descanso, de reconocimiento. Pero
también pueden haberse descuidado ciertas tendencias inherentes a la propiamente
vocacional, como las relacionadas con la necesidad de capacitacion o de iniciativa
por parte de uno mismo. Todas ellas parecen compartir un denominador comin: un

»34  No tomar en cuenta una tendencia tan

déficit en el querer al “si mismo
elemental como el aprecio de si mismo. Probablemente se confunde esa tendencia
con tendencias como la egoista, egocentrista o con una tendencia exageradamente

autorreferencial. Todas tienen su término en el si mismo. En mi propia realidad.

Por eso su discernimiento es problematico dentro del dinamismo del querer,
de la volicion. Tan problematico como lo pueda ser el discernimiento vocacional.
Algunos lo diferencian sin demasiada dificultad. Ya se conocen a si mismos cuando
son egoistas, egocentristas, o exageradamente autorreferenciales. Para otros resulta
dificil discernir. Para ellos se haria necesario asumir el riesgo de probacion de la

propia realidad.

Frente al planteamiento estoico, que entiende la virtud como anulaciéon de
todo lo tendencial, Zubiri plantea que “la verdadera virtud envuelve precisamente

todas las tendencias, no para anularlas”**

, sino para potenciar algunas. Si esto es
asi, entonces la virtud del acto volitivo tiene que ver con una apertura intelectiva a
las tendencias que reconozco en mi propia realidad. Estas tendencias pueden haber
sido determinadas por mi propio querer, que entonces tiende a generar ciertos
habitos. Pero también estan determinadas por las circunstancias naturales que

determinan mi temperamento y por las circunstancias sociales que me afectan.

349 RICOEUR, Paul. Si mismo como otro. Madrid [etc.]: Siglo XXI, 1996. p. 109. ISBN: 84-323-0923-0.
30 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 78. ISBN: 84-206-9046-5.
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;Qué ocurre si prescindimos de las tendencias en el querer? Se trataria de un
verdadero apagon afectivo, un estado de extirpacion de las pasiones (apatia) y de
imperturbabilidad (ataraxia). Seria un querer no dejarse llevar por las afecciones. La
tradicion médica occidental ha incorporado elementos propios del estoicismo, que
perviven en su éthos profesional actual. Esto es debido, entre otras cosas, a que, en
el ejercicio de su labor, para preservar el lado racional, cientifico y técnico de la

misma, necesita contar con un cierto grado de ataraxia.

Pero esto supone el despliegue de un querer desconectado de si mismo y, por
esa razon, en cierto modo deshumanizado. Deshumanizado y restringido en su area
de libertad. Y quizd esté en este punto una de las razones por las que se
deshumanizan los cuidados y se produce el desgaste de los cuidadores. La renuncia
radical a si mismos ahoga su dinamismo volitivo y restringe la libertad. Pero ademas,
la falta de competencia intelectiva para reconocer ciertas realidades (sentimientos,
afectos) merma la capacidad para reconocer esas realidades en los otros. Y al
médico no solo se le pide saber medicina y ser prudente. También se le pide una

sabiduria practica que requiere sensibilidad.

Vemos, pues, que ante la encrucijada de tendencias en las que se encuentra,
el individuo puede con-sentir unas y eludir otras. Y para ello tiene que preferir unas
sobre otras. Es esta preferencia la que da una direccion u otra a la realidad humana.
Pero previo al momento preferencial se sitGa un momento de libertad. Zubiri no
plantea expresamente el tema de la libertad como un momento especifico de la

volicion, sino como modo del acto volitivo.

2.3. EL PROBLEMA DE LA LIBERTAD.

La nocion de libertad es extremadamente compleja. Se ha entendido de
modos muy diversos (como autodeterminacion, como libertad de, libertad para, etc.)
y desde perspectivas distintas (personal, social, para la accion, etc.). Se trata de un
concepto complejo que, sin embargo, tiene una gran relevancia desde la una ética de
las profesiones. Comienza porque la cuestion de la libertad se le plantea al
estudiante y, posteriormente, al residente, que, nada mas comenzar su carrera, ven

como tienen que dedicar una gran cantidad de tiempo al estudio. Sus posibilidades
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de ocio, vida personal, vida familiar, se reducen para dedicarse a la posibilidad de

formarse como médico.

Por otro lado, la medicina se ha considerado una profesion liberal, es decir
una profesion en la que no habia una relacion laboral dependiente de una empresa,
sino que la relacion mercantil se establecia directamente con el cliente. Sin
embargo, para el médico en ejercicio este panorama ha cambiado. La mayoria
trabaja en el seno de organizaciones que determinan en buena medida las
condiciones laborales. En este contexto, la cuestion de la libertad de ejercicio queda
puesta de hecho en cuestion. Siendo la libertad una nota caracteristica del ejercicio
médico durante siglos de tradicion, su restriccion genera dificultades de orden
estrictamente ético que afectan, no solo a la toma de decisiones clinicas con

pacientes y problemas concretos, sino a la gestion de la propia vida profesional.

De ahi la necesidad de profundizar en este tema, inscribiendo dentro del
analisis de lo volitivo y, a continuacion, del analisis de la dimension tendente de la
volicion. La cuestion que se plantea no es otra que saber qué es lo que esta en juego
en un marco restringido de libertad en el ejercicio profesional en el seno de las
organizaciones, en lo que a la vida profesional se refiere. Algunos entran en una
cultura de la queja y de la reivindicacion de un marco de libertad mas amplio (mas
recursos, menos controles, etc.); otros caen en un estado de resignacion y pasividad,
con una busqueda fuera del ambito laboral de aquello que se echa de menos dentro
de él. Pues bien, la cuestion que se plantea es la del cuidado de la libertad en un

marco de posibilidades limitado.

Clasicamente la libertad ha sido entendida como autonomia o independencia
social, con la posibilidad de regir el propio destino, asi como autonomia o
independencia personal, que supone una libertad respecto a presiones o coacciones
diversas. Esta Gltima concepcion ha sido destacada por las escuelas socraticas, asi
como por los estoicos, para quienes la libertad consistiria en “disponer de si mismo”,
para ser si mismo. Pero también se concibi6 la libertad como comprension liberadora
del Destino personal. Paradoja en la que los hombres escogidos por el Destino no son
libres de hacer lo que quieran, sino en un sentido superior. Para Aristoteles lo
caracteristico humano son las acciones voluntarias, siendo acciones involuntarias las
producidas por coaccion o por ignorancia. En la accion moral habria accion voluntaria
(libertad de la voluntad) y eleccion (libertad de eleccion o libre albedrio). La

segunda requiere de la primera, ambas serian dos momentos de la libertad.
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Agustin de Hipona aborda la mayor parte de las cuestiones acerca de la
libertad humana en sentido cristiano. El distingue entre libre albedrio (posibilidad de
eleccién, intimamente ligado al ejercicio de la voluntad) y la libertad propiamente
dicha (libertas) como realizacion del bien con vistas a la beatitud. El libre albedrio
permite que la voluntad se incline al mal. Asi, el problema es como usar el libre
albedrio para ser realmente libre. El escolasticismo, con Tomas de Aquino subraya, el
papel del intelecto en ese proceso. Por el intelecto se aprehende el bien como
objeto de la voluntad. La libertad propiamente dicha consiste en “espontaneidad”,
consistente en seguir el movimiento natural propio del ser libre en orden al bien.
Duns Escoto, desde una perspectiva “voluntarista” subraya una equiparacion entre
libertas y voluntas. Distingue la libertad consistente en elegir entre querer y rehusar;

querer o rehusar algo; y querer o rehusar las consecuencias de ese algo.

En la modernidad Kant sostiene que la libertad es posible en el reino moral,
por lo que no puede ser una cuestion fisica, sino algo perteneciente al ambito de lo
pensado (por tanto, no es ninguna realidad o atributo de realidad). El mismo
individuo estad sometido por su caracter empirico al determinismo de las leyes

naturales y, por su caracter inteligible, puede considerarse como libre.

En el siglo XX los autores analistas se han centrado en el analisis del
significado del polisémico “puedo”, criticando las vias explicativas para dar
respuesta al problema de la libertad, y proponiendo una via descriptiva de lo que
sucede cuando se emplean expresiones relativas a acciones voluntarias. Por su parte,
los autores con un pensamiento existencial abordan este tema desde una perspectiva
fenomenoldgica: lo decisivo de la eleccion es que yo elijo, ya que solo en la libertad
existencial se realiza la conciencia de la libertad, por lo que el individuo se hace en
la libertad. Heidegger afirma que el Dasein se halla siempre “mas alla de si”, por lo
que cabe decir no solo que es libre, sino que lo es “necesariamente”. Ortega afirma,
por su parte, que siendo la vida humana algo que hay que hacer, no hay mas remedio
que decidir a cada momento. Sartre destaca como la realidad humana trata de
ocultarse a si misma su propia libertad y, por tanto, su responsabilidad, porque
siente angustia ante ello. Por tanto, las limitaciones de la libertad son servidumbres
que el hombre se forja. Para él, la libertad es la propia realidad humana en tanto en

cuanto se hace a si misma libremente.

La perspectiva que ahora nos interesa es la de la libertad del acto volitivo, y

el modo de aproximarnos a ella sera desde el analisis de dicho acto. No se pretende
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dar una solucion ni siquiera parcial al problema de la libertad, sino de instalarnos en

el acto volitivo y en el momento en el que nos topamos con esta nocion.

Por tanto, si nos habiamos quedado en el momento tendente de la volicion,
debemos continuar este camino desde ese momento. Para Zubiri, “las tendencias, en
una o en otra forma, le llevan a esa situacion en que el hombre no tiene mas remedio
que querer. Y no tiene mas remedio que querer, porque le han llevado a un punto en
que tiene que hacerse cargo de la situacion y de las cosas, enfrentandose con ellas

como realidad”*®'

. La inteleccion sentiente juega un papel fundamental en el acto
volitivo, hasta el punto de que el acto volitivo presupone un inteligir sentiente de la

realidad, mas o menos elemental o mas o menos complejo.

Y, dentro del abanico de tendencias que el humano considera, resulta que
“las tendencias en el hombre no estan equilibradas... porque unas tendencias son
intrinsecamente superiores a otras, y siempre porque el hombre nace no con un
“orden” de tendencias sino con un “desorden” constitutivo de sus tendencias.”** Lo
que indica que el humano puede estar formalmente liberado de una respuesta
automatica o espontanea a ese abanico de tendencias, lo que le obliga,

paradojicamente a organizar esas tendencias para preferir unas u otras.

Zubiri plantea que “la organizacion de las tendencias tiene dos aspectos: uno,
el peso de la tendencia... La tendencia, buena o mala, tiene ella por si propia su
peso. Pero ademas de peso, en la medida que este peso no es concluyente, sino que
le deja al hombre inconcluso, tiene una dimension de apoyo. Y entonces,
justamente, en lo que tiene de mero apoyo, el hombre puede utilizar y organizar sus

99353

tendencias”>>’. Por tanto, aqui, sin entrar en un criterio de bondad o maldad de

tendencias, Zubiri se limita a subrayar el caracter de apoyo de las mismas.

Y destaca un asunto en cierto modo enigmatico: un curso del acto volitivo
segln el cual es posible una deformacion tendencial, por la cual “la deformacion

tendencial deforma intrinsecamente a la volicion y a la libertad... el hombre esta

99354

sobre si, pero de un modo andmalo En otras palabras, en el juego de las

31 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 70. ISBN: 84-206-9046-5.

32 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 123. ISBN: 84-206-9046-5.

353 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 147. ISBN: 84-206-9046-5.

34 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 124. ISBN: 84-206-9046-5.
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tendencias puede que haya movimientos gratuitos, pero, ademas, hay movimientos
en los que es posible ganar o perder, lograr algo o no lograrlo. Hay algo en juego
que, da forma o deforma. No se presupone un modelo, un determinado arquetipo
natural en el que haya que encajar. Pero si la posibilidad de formacion o

deformacion de lo humano.

;Qué es eso que esta en juego en ese dinamismo del momento tendencial? Al
menos, de un modo inmediato, la cuestion de la libertad: “El aspecto tendencial...
hace precisamente que no sea facil, ni desde luego obvio, que el hombre pueda ser
real y efectivamente dueno de si mismo. De ahi que en su ejercicio concreto, la
libertad se nos presente como un problema. Problema que es justamente el de la

“capacidad de libertad” como problema del dominio de si mismo”*>.

Por ejemplo, un médico puede debatirse entre su tendencia a dejarse llevar
por determinados automatismos o rutinas, o su tendencia a innovar, ya sean
actividades asistenciales, formativas o de investigacion. Puede que haya momentos
de la vida profesional en los que las cargas familiares limiten al maximo la capacidad
de innovar en el terreno laboral. Sin embargo, un habito puro de automatismos en el
que se elude cualquier tendencia o inspiracion creadora, cierra puertas al ejercicio
estrictamente innovador. En los automatismos no hay eleccién, todo va rodado. Es

renuncia al ejercicio de elegir algo, quererlo y disfrutarlo.

Por eso, Zubiri afirma que “lo que en un momento determinado le crea la
inconclusion y la situacidon concreta y la figura concreta de su situacion de libre,
queda integrado por muchos actos de libertad que anteriormente el hombre ha
ejecutado. La libertad no se encuentra en este caso amenazada por las tendencias,
se encuentra “comprometida” consigo misma: es la libertad comprometida”®*® . Lo

contrario seria una libertad descuidada o descomprometida consigo misma.

Y por eso Zubiri subraya un aspecto esencial de la volicion: “Lo supremo de la
voluntad del hombre es justamente la libertad: aquello que exigitivamente esta
pedido por su naturaleza, aquello que esta posibilitado por su inteligencia, pero
también aquello en que formalmente consiste su condicion intrinseca, la condicion

plenaria de su propia realidad, es la libertad. Apoderado el hombre de si mismo es

35 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 120. ISBN: 84-206-9046-5.

36 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
pp. 144-5. ISBN: 84-206-9046-5.
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como efectivamente tiene el culmen inevitable de su propia realidad... Vivir es
poseerse, y la forma suprema de poseerse es estar apoderado de si mismo en una
acto de libertad... No es algo a que el hombre tenga que llegar, es algo que
constitutivamente el hombre es en virtud de la inconclusion misma de sus

tendencias.”

La indeterminacion, asi como un contexto de limitacion para contar con todo
lo necesario para poder resolver optimamente cada situaciéon, dan cuenta de la
radical indigencia humana. Los actos libres se despliegan no solo a pesar de esa
radical indigencia, sino precisamente “porque” se da esa situacion. Lo importante es
que “la realidad libre es, en definitiva, la realidad que estd apoderada de si

9357

misma ... €n mayor o menor medida.

La paradoja de la libertad es que puede renunciar a si misma. El hecho de que
se apoye en las tendencias volitivas sugiere que sin ellas no es posible el acto libre.
Pero sin una inteleccion sentiente de esas tendencias, tampoco seria posible. De ahi
que una apertura intelectiva a las propias tendencias, que presupone un sentido de la
propia realidad, proporcionara una riqueza de posibilidades que amplia el panorama
de opciones disponibles y, por tanto, el caracter libre del acto volitivo. Una falta de
sensibilidad hacia las tendencias estrecha el campo de aprehension de la propia

realidad y, por tanto, el abanico de posibilidades del querer y de la libertad.

Ahora, por tanto, lo que nos interesa es, como ya hemos dicho, este asunto de
la libertad desde la concrecion de los hechos y las realidades. Huimos en lo posible,
pues, de elaboraciones teoricas para tratar de averiguar cual es la indole de la
libertad en tanto en cuanto nota atribuible a la realidad humana. Lo que nos interesa
es entrar en el analisis de lo que sucede cuando sentimos la “libertad-de-la-

ejecucién-de un acto”*®.

2.3.1. ;En qué consiste la libertad?

La idea de libertad surge de aquellos actos que uno experimenta como libres
(ya sea esto algo real o ilusorio). El acto libre, en tanto en cuanto acto y en tanto en
cuanto libre, tiene su momento de realidad, como puede tenerlo cualquier objeto

fisico. Se trata de un acto en el que yo puedo decir, en primer lugar, que he querido

37 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 117. ISBN: 84-206-9046-5.

38 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 92. ISBN: 84-206-9046-5.
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hacerlo. En este caso se trata de mi propia decision, de algo no impuesto desde
fuera: decido querer algo a lo que tiendo y lo quiero efectivamente. Aqui hay
iniciativa intencional del querer, que se intelige simplemente como algo real vy,
diferencialmente, como algo propio (no ajeno o impuesto). Es un momento en el que

ejerzo un determinado dominio sobre mi mismo y/o mis circunstancias.

Ese modo de dominio, ese modo del acontecer de realizacion de lo querido,
justo eso es, afirma Zubiri, la libertad. “Si tomo el punto de partida y el punto de
llegada, yo soy dueno fisicamente de mi mismo, pero si pregunto por la unidad de
dominacion, justo eso es la libertad, la libertad en el acto”*”. Soy dueho de hacer,
de querer o no querer, querer esto o querer aquello, querer unas consecuencias 0 ho
quererlas. En el acto de libertad siento el acto como algo real, pero también siento

su libertad como algo real.

Por otro lado, es obvio que el mismo acto, desde el punto de vista de su
contenido, puede ser tanto libre como necesario. Es desde el acontecer del dominio
en el acto de la decision voluntaria, desde donde se configura como un acto libre. En
este sentido es la volicion, el querer tendente inspirado en la encrucijada de
tendencias y deseos, la que da lugar a un modo de ser libre. Es el querer el que, en

su dinamismo, descubre la libertad como un modo de actuar y, por tanto, de ser*®.

Pero, ;en qué consiste ese modo de actuar? Si revisamos el analisis del
dinamismo de lo real en la propia obra de Zubiri, vemos que él denomina el momento
dindmico de lo real como “dar de si”: “de suyo” la realidad “da de si”*'. Afirma:
“todo lo real es activo por si mismo”. El dar de si del mundo es un dar de si en
actividad. Ese dar de si “determina cada una de las cosas que componen el

mundo”362

Y esta actividad se realiza segin cierta funcionalidad, que él denomina
la respectividad interna y externa de las realidades sustantivas en su actividad. Esa
respectividad, que no es relacion causa-efecto, es estructura misma de lo real y, por

tanto, apertura de lo real a lo real.

39 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
E' 95. ISBN: 84-206-9046-5.

 Cf. Nota. En ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 1994. p. 97. ISBN: 84-206-9046-5.

31 ZUBIRI, Xavier. Estructura dindmica de la realidad. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1989.
ISBN: 84-206-9045-7. Xavier Zubiri realizé en 1968 un ciclo de conferencias titulado Estructura dinamica
de la realidad, cuyo texto se recogi6 en este libro.

32 7UBIRI, Xavier. Estructura dindmica de la realidad. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1989.
pp. 86-88. ISBN: 84-206-9045-7.
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Esta funcionalidad (respectividad) se inscribe dentro de la actividad de lo real
y no al revés. Y hay realidades cerradas (“en si”) cuya funcionalidad es mas facil de
aprehender, y realidades abiertas (“inteligentes y volentes”), cuyas notas
(inteligencia y voluntad) les permiten comportarse respecto de si mismas en su

(1363

propio caracter de realida Para Zubiri funcionalidad es “dependencia en el

1364

sentido mas lato del vocablo”**. Es funcion o dependencia reciproca, en la que

“cada cosa determina su propia funcionalidad”, siendo asi que “la independencia es

un modo de funcionalidad”*®.

La funcionalidad es un momento de cada cosa real en cuanto real en cuanto
que esta abierto al resto de cosas. No concierne al contenido de las notas de lo real,
sino a su actualizacion como real. Y la funcionalidad de lo real es algo “sentido y no

concebido”*%®

, es decir, algo dado al inteligir sentiente de forma directa e inmediata
en la aprehension de ese “dar de si” del “de suyo”: es algo dado fisicamente. No es
inferencia, sino “un dato inmediata y formalmente dado en la impresion de
realidad”*®’. Asi, en el ejemplo de la causalidad, la percepcién no percibe

causalidad, pero si la funcionalidad.

Siguiendo esta linea del pensamiento de Zubiri podriamos argumentar lo
siguiente: Si la libertad es un modo de acontecer del acto voluntario, podemos
también afirmar que la libertad es un modo de dar de si de la realidad humana en
tanto en cuanto actla volitivamente. La libertad no es propia de la realidad humana
en tanto en cuanto actla intelectivamente, pues la inteleccion se limita a actualizar
lo real como real. Esto es asi aun cuando la inteleccion sentiente de las cosas sea
formalmente necesaria para el querer. Es el querer el que pone en marcha el modo

inquiriente de la inteleccion.

Y si la libertad es un modo de dar de si de la realidad humana en tanto en
cuanto actua queriendo (queriendo esto y sus consecuencias) o no-queriendo (que

quiza es otro modo de querer), entonces seria un modo en el que la realidad humana

33 7UBIRI, Xavier. Estructura dindmica de la realidad. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1989.
pp. 97-102. ISBN: 84-206-9045-7.

%4 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 36. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).

35 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 38. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).

36 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 39. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.lI).

%7 7UBIRI, Xavier. Inteligencia sentiente. T.lI, Inteligencia y logos. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 2008. p. 39. ISBN: 978-84-206-9012-4 (T.II).
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se sitUa funcionalmente respecto de lo real. Libertad seria, pues, respectividad de la
realidad humana en tanto en cuanto da de si como realidad volitiva. ;Cémo da de si
la voluntad libre? Es un modo de autodominio, ya se ha dicho. Pero ;en qué consiste

este autodominio?

Tiene su momento de partida en el momento tendente, por el caracter
exigitivo de las tendencias. Las diversas tendencias o pretensiones exigen actividad
volitiva. El caracter de autodominio comienza cuando el acto volitivo se realiza en
funcion de la apropiacion y consentimiento de una determinada tendencia. El
autodominio parte de un movimiento intencional de apropiacion de una determinada
tendencia. El acto voluntario libre es un movimiento iniciador que dirige la atencion
(el inteligir) hacia una determinada tendencia (o pretension) y dispone de ella. Ese
disponer consiste en apropiarse de esa tendencia, en con-sentirla y apoyarse en ella
para desplegar la accion. Da igual que la tendencia emerja de algo propuesto o de
algo original, de una determinada tradicion o que sea algo innovador, esto no es lo

fundamental.

Pero el autodominio del querer no solo es apropiacion de una tendencia. Es
apropiacion independiente. El autodominio se puede describir como independencia,
es decir, como dinamismo no sometido a ciertos determinantes internos o externos.
También se puede describir positivamente como autodeterminacion, entendida como
un modo de autonomia del querer. Lo que en el lenguaje parece una contradiccion
logica (auto-determinacion), en su momento de realidad, de funcionalidad de lo real
aprehendida sentiente y diferencialmente respecto a la no-libertad, es algo
evidente. Instalados en el analisis del acto volitivo, descubrimos que la libertad es un
modo de funcionalidad del querer en su dar de si; y que ese modo de funcionalidad

es autodominio consistente en independencia y en autodeterminacion.

Si la libertad se inscribe en el acto del querer y no a la inversa, de no haber
querer (por cualquier evento que anule la actividad volente), no hay libertad. Si hay
querer, hay necesariamente libertad, aunque sea una mota de ella. La libertad seria,
pues, un caracter radical de lo humano en su dinamismo volitivo, en su dar de si
queriendo. A la nocion de libertad se puede hacer, pues, una primera aproximacion
desde la perspectiva de una aprehension directa e inmediata de la inteleccion de la
libertad. Asi, puedo afirmar sin duda (sea esto real o ilusorio): “me siento libre
realmente”. En el acto que realizo siento la libertad como algo real. Puede que ello

responda a una experiencia enormemente pobre de contenidos, pero muy consistente
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en cuanto a su formalidad de realidad: me siento libre de forma real, aqui y ahora.
Pero lo que siento no es algo sustantivo denominado libertad, sino el caracter

respectivo y funcional de mi propia realidad en su dar de si volente.

Pero ademas de una inteleccion de la libertad como algo real, hay una
inteleccion diferencial de la libertad como algo diferente a la “no libertad”. La
libertad se me muestra, en el campo de la realidad a la que accedo sentientemente,
como algo distinto a la “no libertad”. ;De donde viene esa libertad? Normalmente no
decimos “siento (o conozco) la libertad”, sino “me siento libre”. Y si sabemos qué
pueda ser eso que llamamos libertad es porque alguna vez nos hemos sentido libres.
Es paradojico que el querer y sus consecuencias pueden dar lugar a una drastica
reduccion del area de libertad, pero hay un querer en el que, a pesar de esa
reduccion del area de libertad, la impresion de actuar libremente no desaparece,

sino que cobra consistencia.

La inteleccion de la libertad tiene que ver, pues, con la inteleccion de la
propia realidad. Es la propia realidad la que, en un momento dado, se me actualiza
como una realidad actuando libremente y, por tanto, como una realidad libre. Esa
aprehension de mi realidad como libre no es incompatible con la aprehension de mi
realidad como algo también mas o menos determinado. Lo que me es evidente es
que, en un momento dado, me siento libre y no esclavo (o “no-libre”). O dicho de

otra forma, mi querer me ha conducido a un dinamismo mas o menos libre.

De ahi que la libertad sea, primariamente y radicalmente algo reconocido y
aprehendido como libertad para si mismo: es respectividad de la propia realidad
consigo misma (por ejemplo respecto a los estados emocionales y tendencias
diversas) y con el resto de lo real. Volviendo a Zubiri, habria que afirmar que el
término del querer no seria, por tanto, un concepto de bien, sino la propia persona.
Asi, la “libertad de” y la “libertad para” es primariamente libertad de si mismo y
para si mismo. Con esto no se esta aludiendo un forma de egoismo o altruismo, ni
haciendo una propuesta totalitarista en la cual la libertad de un individuo deba
imponerse sobre otras libertades, sino simplemente a la inteleccion inmediata y

primaria de la libertad.

Pero ademas de descubrir mi propia realidad como algo mas o menos libre,
también me vislumbro como algo abierto a mayor o menor libertad. Mi propia
realidad no es totalmente transparente a mi mirada, a mi inteleccion. Pero en el

acto sentido en su momento de realidad como libre, se produce una apertura en mi
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realidad a lo que pueda ser la libertad, esa forma de dar de si, en el fondo. Libertad
de la que, sentientemente, tengo noticia de una forma muy limitada, pero muy real,
en ese acto libre concreto que he podido realizar. Se podria pensar que para indagar
en qué consiste realmente la libertad seria necesario esbozar qué pueda ser la
libertad en el fondo y probar posteriormente ese esbozo. Esto nos sitla en el terreno
del problema de la aprehension comprensiva de la nocion de libertad, algo

sumamente problematico.

Pero esta cuestion se plantea crudamente cuando se topa con los limites de la
libertad, por ejemplo, en el ambito del trabajo profesional en organizaciones. Aqui
lo realmente problematico no es soiar con una libertad posible, lo cual puede ser
una tarea extenuante y estéril, sino indagar si en el querer del aqui y ahora puedo
descubrir una libertad que no podia ni imaginar en mis suenos de libertad. El
problema no es esbozar quiméricamente qué pueda ser mi libertad e insertar ese
esbozo en mi vida, sino cual es mi deseo radical y como abocarlo en un querer

efectivo dentro del marco de posibilidades viables disponibles.

El deseo radical en el terreno profesional tiene que ver con la vocacion,
cuando ésta existe, pero también con otras pretensiones, como la de conseguir
ciertos objetivos. Cuando ese deseo radical encuentra su cauce, y es viable su
continuidad en un querer efectivo, entonces el propio hecho del querer conlleva un
modo de respectividad, de funcionalidad consistente en libertad, la libertad que con
él se despliega. Siendo esto es asi, la libertad se ejerce cuando se descubre el deseo
radical y éste se realiza, incluso en un marco determinado de posibilidades
determinantes. Si uno descubre sus deseos radicales no necesita un marco de
libertades ajenas a ese deseo, sino las que permiten su transformacion en querer
efectivo. De este modo, el problema de la libertad es el problema de las
posibilidades del deseo, pero también es el problema de la radicalidad del deseo. La
cuestion que se nos viene, pues, es saber en qué consiste ese deseo radical. El
cuidado de la libertad tiene que ver, pues, con el cuidado de las posibilidades del

deseo y con la busqueda del deseo radical.

La libertad, por el contrario, se pierde al perder la posibilidad de querer. Esto
ocurre cuando se pierden los deseos, por ejemplo con ciertos estado emocionales
(tristeza, apatia, angustia); cuando la volicion se malogra con una forma de pensar
obtusa o embotada que, por ejemplo, se cierra a un abanico de tendencias o

pretensiones inviables (idealismos) o no es capaz detectar posibilidades viables;
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cuando la volicion se malogra embarrancada en ciertos habitos que bloquean o
impiden su despliegue (como el habito de la pereza, fraguado, por ejemplo, en
rutinas repetidas en las que se vive en una espontaneidad para la inaccion). En este
caso la volicion se deja apoderar por sentimientos, pensamientos o estados que

sofocan el querer.

Hemos visto como la libertad se ha identificado a lo largo de la historia con
eleccion, con Destino, con realizacion del bien con vista a la beatitud o con una
forma de espontaneidad. Podriamos pensar que todas estas nociones podrian
considerarse diversos esbozos de lo que en el fondo sea realmente la libertad. Sin
embargo, estos esbozos emergen de distintas formas del querer. Y estos esbozos dan
lugar a una experiencia comprehensiva mas o menos acertada de lo que sea querer

libremente.

Recopilemos: En el querer hay necesariamente inscrito un momento de
libertad que surge exigitivamente de la inconclusion de tendencias propia de la
sustantividad humana. Esa inconclusion obliga a actuar en una forma u otra, o a no
actuar. Es la constitucion formal de la propia realidad tendente la que obliga. Incluso

la opciodn por actuar espontaneamente concierne al querer.

La idea de libertad surge de ciertos actos que son inteligidos sentiente y
diferencialmente, entre otros actos no-libres, como actos libres. Es desde el
acontecer del dominio en el acto de la decisiéon voluntaria, desde donde se configura
la aprehension de lo que pueda ser un acto libre. El acto libre se reconoce como un
acto querido y realizado dentro de un determinado e ineludible marco de
posibilidades reales para la accion. En él se logra un modo de dominio de realizacion
que me incumbe a mi y/0 a mis circunstancias. Ese modo de dominio consiste en una

independencia respecto a determinaciones internas o externas.

Yendo un poco mas allda del pensamiento de Zubiri, hemos visto que la
libertad se inscribiria en el acto del querer. En realidad solo me topo con la libertad
en el acto de querer, sabiendo que una inteleccion rica de la realidad amplia el area
de libertad del querer. Es, efectivamente, desde este acontecer del dominio volitivo,
que se establece un modo de funcionalidad de la realidad humana en su dar de si en
tanto en cuanto voluntad tendente. La libertad seria por tanto, un tipo de
funcionalidad (de respectividad) con el que me se actualiza cualquier realidad
volitiva, empezando por la mia propia. La nocion teorica de libertad es, en todo

caso, sumamente problematica.
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Como vemos, se puede afirmar que soy libre porque puedo querer. Segun
esto, afirmar que soy realidad volitiva porque soy libre, seria absurdo; pero en
cambio sabemos que no es absurdo afirmar que “quiero porque soy libre”. ;Por qué
esto es asi? ;Es falso que la libertad esté inscrita en el querer y no al revés? Lo que
ocurre es que la aprehensién directa, inmediata y diferencial de la libertad, ademas
de descubrir mi propia realidad como algo mas o menos libre, me la descubre como
algo abierto a mayor o menor libertad. Se trata del problema de la capacidad de
libertad. En la busqueda de una respuesta a ese problema se puede ver que,
efectivamente, la libertad comprometida consigo misma amplia las posibilidades del

querer.
2.3.2. El problema de la capacidad de libertad.

Zubiri encuadra el problema de la capacidad de libertad en el ambito del acto
volitivo. Esta aproximacion podria entenderse, no tanto desde una propuesta teorica
o de un esbozo de lo que pueda ser la libertad, sino desde la cuestion de como ser
capaces de estar en la realidad de un modo libre. El afirma que, cuando depongo
efectivamente mi querer sobre algo concreto, a ese algo le concedo un poder sobre
mi: “Es un estricto poder, el poder de lo querido. Lo-querido cobra frente a la

voluntad justamente el poder, y la voluntad se siente apoderada por ello”*®.

Hay un
poder en el dar de si de la voluntad que es el poder de la libertad. El querer puede
dar de si de un modo, como hemos visto, que sofoca la libertad (promoviendo ciertos

estados emocionales) o que la cuida.

El propio caracter libre del acto volitivo podria ser o no ser objeto del querer.
El dar de si de la volicion libre, el hecho fisico del “acto liberador mismo como
libremente ejecutado” se presta a ciertos dinamismos. Es la cuestion de como se va
haciendo y deshaciendo la libertad, en el sentido estricto de la libertad como posible
objeto de logro. De este modo se da un paso mas en el analisis de la libertad, en este
caso, la libertad como problema en el sentido concreto de la “capacidad de

libertad”>®°.

El maximo despliegue del poder efectivo de la voluntad no tiene por qué

acompanarse de una experiencia creciente de libertad. Incluso puede que ocurra

38 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 113. ISBN: 84-206-9046-5.

39 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 119-120. ISBN: 84-206-9046-5.
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todo lo contrario. Efectivamente, no todos tienen la misma capacidad de ser libres.
Para Zubiri es el aspecto tendencial el que hace que no sea facil, ni desde luego
obvio, que el individuo pueda ser real y efectivamente libre. Zubiri encuadra el
problema de la libertad, como estamos viendo, en el marco del momento tendente
de la voluntad. Al plantearlo desde esta perspectiva se podria pensar que se trata del
problema relacionado con ciertas tendencias de orden pasional, pero hay que tener
presente que el abanico de tendencias (o pretensiones humanas) es insondable. La
tendencias pueden tener un caracter intelectivo (en este caso podriamos hablar, por
ejemplo, de voluntad de verdad), pueden venir determinadas por determinados
sentimientos (como la tristeza, el miedo, la tranquilidad, la alegria), pueden formar
parte de un estado habitual relacionado con el temperamento o con un caracter

determinados, o estar propiciadas por las circunstancias personales.

Zubiri plantea que la libertad tiene su drea y no todas las libertades tienen un
mismo area para todos los humanos. Cada libertad esta establecida sobre un régimen
de estabilidad anterior en el que el individuo no puede intervenir. La “condicion
esencial -en el caso del hombre- para que pueda haber una eleccion, y una eleccion

libre, es justamente la finitud del elenco entre las cosas en que tiene que elegir”*".

Podriamos decir, desde esta perspectiva, que el minimo de libertad es querer
o no querer. Se anularia la libertad cuando se anula el querer. La opcion por no
querer, en sentido general (“pasar de todo”), seria un acto volitivo tendente a
reducir el area de libertad. No es posible pensar un querer sin al menos una gota de
libertad. El querer (volicion) sometido es un querer limitado en sus posibilidades,
pero no es un querer anulado. Mientras hay querer hay una mota de libertad. Hay,
por tanto, libertad en el poder querer lo posible y renuncia al dinamismo libre del

querer en el desdén de lo posible tendencialmente.

El area de libertad no solo vendria dado por las posibilidades reales que
alguien tiene de hacer esto o aquello, ya sea por las propias capacidades, ya sea por
lo recursos que le asisten. Ademas, vendria definido por el abanico de tendencias que
inspiran a ese alguien. Puede ser un individuo rico de posibilidades, pero sin
momento tendente (por caracter, por negacion de tendencias), con lo que su area de

libertad quedaria restringida. Y viceversa, puede haber alguien enormemente

370 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 125. ISBN: 84-206-9046-5.
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apasionado por algo, pero carente de recursos personales o de otra indole que le

permitan realizar aquello a lo que esta tendencialmente orientado.

“El hombre puede ir, a fuerza de actos libres, horadando su propia libertad,

hasta llegar al colapso de la libertad. iLa libertad, victima de si misma!”*"’

. Hay
determinadas situaciones que propician un habito de sumision. Cuando el trabajo se
desarrolla en el ambito de ciertas organizaciones en el que estan establecidas
determinadas reglas o incentivos, el individuo puede ir renunciando poco a poco a un

ejercicio de su libertad.

Un ejemplo distinto y extremo seria el de quien depone su querer en el
consumo de sustancias adictivas. En este caso, a través de determinados mecanismos
fisiopatoldgicos, la sustancia consumida cobra un dominio sobre el querer del
individuo, que solo actUa entonces en funcion de una relacion de dependencia con
ella. El propio querer del individuo, que puede llegar a perder todo sentido de
libertad, queda sometido e incluso anulado por el consumo de la sustancia. En ciertas
fases, en las que solo es posible querer una cosa (la sustancia), el individuo llega a
perder su capacidad de querer o no querer, de querer esto o aquello, es decir el

poder de maniobra minimo de una voluntad libre.

Por otro lado, para Zubiri la libertad también tiene grados distintos segun “la
libertad esta mas o menos encajonada por las tendencias, o la red de tendencias que
le han llevado al hombre precisamente a ser libre”*’?. Los grados de libertad harian
que el individuo “no tenga que abocar un acto determinado en virtud exclusivamente
de aquella tendencia que posee, ni tan siquiera en virtud de la preponderancia de

unas tendencias sobre otras”*".

Aqui ya no se trataria de querer o no querer, como un minimo del area de
libertad. Tampoco se trataria de querer esto o aquello, que también tiene que ver
con el area de posibilidades. Se trata de reconocer que hay pretensiones estimadas y
no estimadas o, al menos, no tan estimadas. En la medida que hay algo mas

estimado, el resto queda en la linea de lo menos estimado o lo no estimado. En este

371 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 147. ISBN: 84-206-9046-5.
372 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 131. ISBN: 84-206-9046-5.
373 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 123. ISBN: 84-206-9046-5.
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sentido, habria tendencias que me llevan a hacer lo que no estimo y otras que me

lleva a hacer lo que si estimo.

Habra un mayor grado de libertad en la medida que hago lo realmente
estimado, ya sea esto bueno, malo, regular, realmente querido, o descubierto a
posteriori como algo realmente no querido. En definitiva, habra un mayor grado de
libertad en tanto en cuanto haya una coherencia entre la tendencia, lo estimado y lo
efectivamente querido. Menor grado, cuando actlo segin una tendencia que no
estimo; y menor grado aun cuando actlo segin una tendencia que ni estimo, ni
quiero. Todo ello contando con que no es lo mismo el estimar valorativamente, en

sentido axioldgico, que el querer (querer efectivo).

Zubiri afirma que es posible una organizacién de las tendencias. El indica que
cada tendencia tiene su propio peso, lo que le confiere una dimension de apoyo.
Sobre ese apoyo el individuo puede construir habitos. Aquel habito construido a base
de actos radicalmente libres, radicalmente queridos, no disminuyen la libertad, sino
que la aumentan. Pero, reciprocamente, el peso de ciertas tendencias puede llegar a

d374

yugular la propia libertad™”. El peso de la tendencia a consumir una determinada

sustancia puede yugular la libertad para hacer lo que realmente quiero.

Finalmente, Zubiri vincula el nivel de libertad al grado de desarrollo moral
que puede llegar el adulto, algo que relaciona con el propio cuidado de la libertad. Y
alude al él del siguiente modo: “un nivel de libertad en el que puede resolver sus
situaciones de una manera relativamente libre -digamoslo una vez mas-, y en
segundo lugar, una libertad de crear. De crear no solamente el acto que va a
ejecutar, sino de crear en cierto modo... sus intrinsecas capacidades de libertad”*".
Hay que recordar que para Zubiri la vida moral tiene que ver con la apropiacion de
posibilidades. En ese sentido, el modo de ser libre de la volicion le permite querer
esto o aquello de forma efectiva en el acto del querer, pero también para el querer
la libertad es una posibilidad apropiable y, por tanto, en el acto volitivo el individuo

desea, elige y disfruta de su propia libertad, manteniéndola o agrandandola.

La libertad puede ampliarse a lo largo de la vida de quien va realizado

repetidos y diversos actos de libertad. En este caso Zubiri habla de una libertad

374 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
pp. 147-148. ISBN: 84-206-9046-5.

375 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 130. ISBN: 84-206-9046-5.
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“comprometida” consigo misma. Asi, “la libertad que no solamente alcanza a ser
disposicion, que no solamente resiste a las amenazas, y que no solamente se
encuentra comprometida consigo misma, la libertad, ademas, en cierto modo
imprime su sello de libertad a todo cuanto hay en el hombre, por remoto que esto
sea” ’®. Hay una especie de funcionalizacién de la libertad, por la que hay personas
que en su vida van comprometiendo su libertad hasta anularla o, al menos hasta
fijarla donde nunca hubieran querido llegar, y hay otras que van haciendo que la
libertad se encuentre mas comprometida a ser libre’’. Seglin esto, la volicién
radicalmente libre, en su respectividad con lo real, no se limitaria a si misma
erigiéndose en volicion totalitaria, sino que imprimiria su sello de libertad a todo lo
real. Sin embargo esto no es ni mucho menos evidente, y pone de manifiesto lo

enormemente problematica que es esta cuestion.

Ante todo, hay una habitualidad de la libertad, por la que se produce un
acostumbramiento a ser libres. En la vertiente opuesta, a fuerza de habituarse a no
ejecutar actos de libertad, se yugula y se seca la libertad. Por ejemplo, la
obediencia, qué duda cabe, es una gran virtud; es un acto de voluntad tendente.
Pero tiene en cambio una no exigua dimensiéon de comodidad®®. Asi, “cada cual va

haciendo o deshaciendo su libertad”*””.

A partir de aqui se nos plantea la siguiente reflexion: si el querer es
necesariamente libre y puede ir haciendo o deshaciendo su respectividad libre, nos
encontramos con varios modos en los que se despliega es modo de ser libre del

querer:

a) En su area de posibilidades el querer esta determinado por el azar natural y
social, que proporciona al individuo unos concretos recursos para el despliegue libre
del querer. Esto dependeria a su vez de la capacidad de aprehender
diferencialmente las posibilidades que un tiene disponibles. Pero ademas el area de
libertad del querer estaria determinada por la capacidad de innovacion del individuo
en el marco de posibilidades naturales y sociales que la vida le otorga. Esta

capacidad de innovacion pende de la capacidad de aprehender diferencialmente

376 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
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tendencias inspiradoras de nuevas posibilidades viables. El area de posibilidades
depende del querer en su busqueda de posibilidades viables para su despliegue, asi
como del querer en su busqueda de innovacion. En ambos casos es necesario un
apoyo y un dominio del querer al orientar su inteligir. Y el inteligir alumbra y, por

tanto, actualiza campalmente las posibilidades del querer.

b) En su grado, el querer despliega su respectividad libre no solo en un plano
campal, sino en profundidad. Esta profundidad solo es posible cuando el individuo
logra una aprehension comprensiva y, en sentido de zubiriano, experiencia, de la
libertad en profundidad. Es experiencia de un modo de ser libre que solo es posible
mediante un apoyo del querer en la razon inquiriente. Esta esboza una posibilidad
del querer libre y la prueba, siendo la realidad (mi realidad, la realidad circundante)
la que aprueba o reprueba esa experiencia de libertad. Es el querer comprometido
consigo mismo en una linea determinada del querer. Puede toparse con el
descubrimiento de una experiencia profunda conformadora de querer funcionalmente
libre o, por el contrario, advertir que ese esbozo del querer solo conduce a un

deterioro 0 a un sometimiento del propio querer.

c) Podriamos hablar de un cuidado del dinamismo libre del querer, que puede
recorrer o no, el acto activo de querer. Ese cuidado requiere una atencion, que esta
orientada a ese despliegue libre del querer. Y en esa atencion se actualiza la libertad
como algo que en ningin momento se pierde de vista. Es decir: aunque de todas las
opciones que he tenido y he depuesto libremente mi querer en esta y solo en esta,
sigo sintiendo que soy realmente libre (aprehension sentiente del dinamismo libre del
querer) porque puedo salir de esta opcion (puedo querer o no querer esto) en
cualquier momento. Esta atencién a la libertad aprehendida impresivamente, atn en
opciones exigentes, en opciones que ob-ligan, es lo que podriamos denominar el
cuidado de la libertad. Esta apoyado en la inteleccion sentiente de la libertad, segln
la cual la libertad es aprehendida diferencialmente respecto a la no libertad, pero,
ante todo, es aprehendida en su formalidad de realidad y, desde el acto volitivo, se
protege. Es desde aqui desde donde cobra su mayor autenticidad cualquier opcion,
incluso la mas exigente. Autenticidad entendida como querer verdaderamente libre.
Si se descuida esta dimension de cuidado de la libertad, el querer esto o aquello
pierde fuerza, al perder su dinamismo libre. Cuando ni siquiera al comienzo de una

opcion no se cuenta con esta dimension libre del querer, el querer nace debilitado.
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Asi, la volicion se siente realmente libre al disponer de un determinado
abanico de posibilidades para su querer, al buscar y descubrir que en su querer
comprometido con una determinada opcién hay un dinamismo que es un modo de
libertad que desconocia y, en definitiva, al cuidar de la propia libertad en todo

momento.

Recopilemos: La idea de libertad surge de ciertos actos que son inteligidos
sentiente y diferencialmente entre otros actos no libres, como actos libres. El acto
libre se reconoce como un acto intimamente querido, que logra un dominio de
realizacion que me incumbe a mi y/o a mis circunstancias. En ese sentido en el
querer hay necesariamente inscrito un momento de libertad. La libertad consiste en
un modo de dominio que surge necesariamente de la inconclusion de tendencias
propia de la sustantividad humana. Esa inconclusion obliga a actuar en una forma u

otra, o0 a no actuar.

Pero en ese dominio estoy concediendo a su vez un poder a la realidad en la
que depongo mi querer. La repeticion deliberada de actos libres da lugar a un estado
volitivo de libertad, a una habitud de libertad, que es un modo de ser libre. La
sustantividad que esta constitutivamente apoderada de si misma, por si misma, para
ser si mismo estaria modalmente indeterminada respecto a otras sustantividades: en

eso consiste una sustantividad libre°.

Sustantividad libre es aquella que autodetermina proactivamente su propia
indeterminacion. En esa autodeterminacion, un curso de accion es aquel que
renuncia a los actos libres. Como se ve, libertad es, pues, una nota esencial
(condicién, caracter formal®') de la volicion; que le confiere paraddjicamente el
poder de renunciar a si misma, de renunciar en mayor o menor medida al querer y a

la propia libertad.

380 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
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2.4. DIMENSION PREFERENCIAL DE LA VOLICION.

Antes de continuar, recordemos las tres dimensiones o componentes del acto
volitivo: “Una tendencia en virtud de la cual apetece, en una u otra forma, aquello
que se quiere; en segundo lugar, un acto determinante de aquello que se quiere, en

7382 Hemos visto como la

forma de preferencia; en tercer lugar, un acto activo
dimension tendente se corresponde con el momento descrito por Zubiri como el
momento tendente o patico. A la dimension preferencial corresponderia el momento

preferencial. Y a la dimensién de acto activo, el momento fruente.

También hemos visto que la dimension preferencial puede contener un
momento de alerta en el que uno recorre sus posibilidades mas o menos preferibles,
un momento de expectacion en el cual se supone que una determinada posibilidad es
viable y un momento de determinacion, en el que la volicion se decanta por una
preferencia. Aqui se ha optado por vincular estos tres momentos diferenciados por
Zubiri en el acto del querer, a la dimension determinante de la volicion: el momento
de atencion (alerta), de expectacion y de preferencia (que incluye una determinada

eleccion y un tiempo fijado para realizarla).
2.4.1. Momento de alerta.

Un recorrido por las posibilidades que uno tiene no es mas que inteleccion de
esas posibilidades. Estas pueden inteligirse de un modo primordial (en cuanto reales),
diferencial (en el campo de lo real) o en profundidad (en cuanto problema, en
marcha inquiriente, en blusqueda). Pero sea cual sea el modo, se produce un acto de
inteleccion. El momento de alerta de la volicion alude al aspecto de la atencion del
acto intelectivo. El término alerta tiene connotaciones psicologicas, como fijarse en
esto o aquello. El término atencion, para Zubiri no es tanto un fendmeno psiquico
como modalidad del acto intelectivo®®. En este momento la inteleccién se centra en
lo aprehendido, precisandolo y marginando todo lo demas. ;Sobre qué centra la

atencion el individuo en el acto volitivo? Sobre meras posibilidades, como lo que

382 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 53. ISBN: 84-206-9046-5.
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“tiene que querer”, lo que “debe querer”®®; en general, sobre realidades mas o

menos estimables.
2.4.2. El momento de preferencia.

Zubiri afirma que “el hombre... no solamente ha suspendido el caracter de
estimulo para hacerse cargo de él como realidad, sino que ademas ha suspendido la
realidad misma en tanto que determinante de sus actos. El hombre, si acepta esa
realidad, no sera ya una realidad llevada por esas realidades -no sera un ferens- sino
que sera precisamente un hombre que lleva a esa realidad: sera un prae-ferens, un
preferente en el sentido etimoldgico del vocablo, no en el sentido de dar mayor
rango a una cosa que a otra, sino en el sentido de conducir él por delante su propio

99385

acto”>®. Esto es asi de tal modo que “inexorablemente el hombre se ve compelido a

preferir”3%,

Desde el estado de alerta, “contemplando panoramicamente aquello sobre lo
cual tiene que querer, el hombre va a deponer su preferencia en unas cosas 0 en

otras. Es el momento de preferencia”®®.

2.4.3. El momento de expectacion.

No solamente hay un momento de preferencia. Hay muchas cosas que el
humano preferiria, pero ;son accesibles? Se trata del momento de expectacion “de lo
accesible o de lo inaccesible”. Zubiri subraya que hay grandes diferencias: “Hay el
hombre sosegado, que ve el panorama de sus espectancias tranquilamente, y hay el
hombre que es victima de una ansiedad”*®. Aqui se coloca en las diversas formas
psicologicas de situarse en este momento. Pero lo que ahora nos interesa es senalar
que, siendo formas diferentes, el momento es el mismo. Es el momento de

expectacion. ;Pero en qué consiste el acto volitivo en ese momento?
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p. 61. ISBN: 84-206-9046-5.

385 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 36. ISBN: 84-206-9046-5.

38 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 140. ISBN:
978-84-206-9035-3.

387 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 61. ISBN: 84-206-9046-5.

388 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 62. ISBN: 84-206-9046-5.

-264-



Se trata de un momento de esperar realizar o conseguir algo®®. Esto podria
llevarnos a pensar que es el momento de la espera, de esperar algo. Pero esto no es
asi. Es mas bien un estar a la expectativa. Ciertamente, si esa expectativa no es
viable de forma inmediata, ese estar a la expectativa se convierte en un esperar
activamente algo. Y en ese caso, durante el tiempo que dure la espera, el acto
volitivo es justamente esperar, y es en esa actividad en la que cumple su integridad
el acto volitivo, porque no puede ir mas alla. Por el contrario, es la desesperacion

una situacion en la cual la volicion claudica de su actividad expectante.

El momento de expectacion es, pues, un momento critico del acto volitivo. Es
el momento en el que la volicion espera activamente. Pero jqué espera o, mejor, en
qué consiste lo que espera, cual es el término de la accién volitiva en este momento
de expectacion? En su término, la expectacion se dirige hacia las posibilidades
presentadas a la inteleccion en el campo de lo real. Hay posibilidades que son viables
y no requieren espera, aunque si su momento expectante. Y hay posibilidades que
requieren una, digamoslo asi, ampliacién del momento de expectacion. Ampliacion

que no tiene por qué ser facil; y que en ninglin caso es pasiva.

Es necesario subrayar que las expectativas (posibilidades) son algo, en cierto
modo y al menos en ciertos casos, dado a la volicion. En primer lugar tienen su
momento de realidad (son inteligidas como reales, de suyo, en el momento en que
estan ahi, presentes), son algo que la inteleccion volente puede haber diferenciado
en el campo de lo real (por ejemplo, la posibilidad de ser médico, como una realidad
social dada y mostrada por quienes ya son médicos), pero también pueden ser algo
que el individuo ha vislumbrado como posibilidad aunque ain no lo haya comprobado
(por ejemplo, la posibilidad de ser uno mismo médico). Las expectativas son algo
dado como real, como posibilidades diferenciadas y como posibilidades que deben

ser comprobadas.

En este momento la volicidn (la sustantividad volente) aguarda, se sostiene en
un estar a la expectativa de alguna de las posibilidades que ha reconocido en su
momento de alerta. Este momento da cuenta del caracter activo del querer. En este

caso no cabe la espontaneidad. La espontaneidad, por el contrario, puede tener que

3% DICCIONARIO de la lengua espafola [en lineal. 22 ed. Disponible en:
http://buscon.rae.es/drael/SrvltConsulta?TIPO_BUS=3&LEMA=expectativa [consultado: 13 de febrero de
2011]
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ver con el des-esperar. Aqui la volicion claudica en su querer, abandona la tensién de
sostenerse en su aguardar estando a la expectativa, para dejarse llevar. Se abandona
a la espontaneidad de desesperar. Esa espontaneidad, en su dinamismo, tenderia a
anular el poder volitivo. El desesperar debilita el querer. Por el contrario, albergar
expectativas sobre algo incluye un a-guardar, con-tener; es un acto activo en el que
el sujeto se apropia de una determinada posibilidad de forma expectante,
esperanzada. En la conviccion de que merece la pena mantener esa activa

expectacion.

Las expectativas que un paciente alberga respecto a su médico tienen que ver
con el mantenimiento, promocién o recuperacion de su salud. Cuando aquél se
encuentra con un médico que responde a sus expectativas se produce un sentimiento
de tranquilidad. La permanencia de ese sentimiento conduce a un estado de
seguridad, de sentirse en buenas manos. Y esto no es otra cosa que la confianza. La
confianza es, pues, un estado de seguridad que surge cuando las expectativas logran

su cumplimiento.
2.4.4. El momento de eleccion.

Zubiri alude a un momento de urgencia de la volicion: “hay que elegir alguna
vez”**, De ahi que lo denominemos momento de eleccion, que es el momento en el
que la volicion decide en qué preferencia deponer su acto activo del querer. Entre
quienes alargan este momento de resolver y los que resuelven con rapidez hay un

punto en comun: el momento de elegir.

Este momento es esencial a la volicion, puesto que “los actos de volicion son

7391 Incluso

siempre actos de eleccion”, de ahi que Zubiri hable de “volicion optativa
la no eleccion es una forma de eleccion, ya se ha dicho esto. Si el momento de
preferencia es ineludible, al de eleccion le ocurre exactamente lo mismo. La
volicion, como modo de realidad, en su momento de elecciéon seria un poder de
orientar la accion humana. En su caracter orientador, la eleccion puede tener mas o
menos precision. En su virtud, el acto moral gana precision en la medida en la que
delimita su eleccion. Esto le confiere una resolucion, por la que el individuo se

encuentra unificado en torno a una determinada eleccion. Lo contrario a la

3% ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
. p. 62. ISBN: 84-206-9046-5
31 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 348. ISBN: 84-206-9046-5.
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resolucion moral es la imprecision de la eleccion. Aqui la volicion duda, se encuentra
dispersa. Es un querer enfrentado consigo mismo y, en ese sentido, un querer

fraccionado, dividido o des-integrado respecto de si mismo.

Pero para que todo esto ocurra puede ser necesario un esfuerzo. Zubiri alude
al esfuerzo no como un mero vencer dificultades, sino como el momento de
voluntariedad que se desmarca del momento tendencial para deponer mi realidad en
algo, para querer algo. Y aqui el esfuerzo es “intensificacion del puro momento de
voluntariedad”**?. El esfuerzo tiene que ver con la determinacidon para apoyarse en
unas tendencias, descartando otras. En toda preferencia y eleccion hay, como

veremos mas adelante, justificacion. Esto nos lleva al problema del bien y del mal.

2.5. EL PROBLEMA DEL BIEN Y DEL MAL.

Zubiri escribe una serie de textos en la década de 1960 recogidos bajo el
titulo “El problema del mal” en el texto “Sobre el sentimiento y la volicion”.

Recurrimos a ellos a lo largo de los proximos parrafos.
2.5.1. Planteamiento.

La linea el bien y del mal es aquella en la que se nos presentan las cosas como
preferibles o detestables. Podemos preferir abiertamente el mal y podemos preferir
entre distintos bienes. Pero “anterior a toda preferencia” hay un “acto de

99393

estimacion Zubiri afirma que en el acto de preferir se funda necesariamente en

un acto de estimacion. Cuando se prefiere, se prefiere lo mejor (“la linea del bien...

7394) En ese caso, lo mejor (la “linea del

dentro de la cual las cosas son preferibles
bien”) es algo ya presente y, en cierto modo, anterior a toda preferencia. Preferir lo
mejor es preferir un bien a otro; y antes de preferir hay un acto en el que nos es ya

presente el bien de cada cosa susceptible de ser preferida.

32 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 79. ISBN: 84-206-9046-5.
393 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 202. ISBN: 84-206-9046-5.
34 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 201. ISBN: 84-206-9046-5.
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Pues bien, Zubiri denomina a ese acto previo a la preferencia, el acto de
estimacion, “el acto primario y radical en el que se abre ante nosotros la linea del
bien”. Este acto no es algo meramente subjetivo. Lo que se estima, “es estimado
objetivamente”, pues “la estimacion tiene un término objetivo y se funda en él. Y
este término objetivo de la estimacion es lo estimado en cuanto tal”*’. Ciertamente
las personas no estan siempre de acuerdo en sus estimaciones, pero eso no indica
que la estimacion sea de indole formalmente subjetiva. También en la inteleccion de
la realidad puede haber discrepancias y no por ello se niega su caracter objetivo. El
término del acto de la estimacion es la linea del bien, al igual que el término del

acto de inteleccion es la verdad.

Zubiri centra aqui el problema del bien y del mal: ;sobre qué recae
formalmente el acto de estimacion? Su respuesta es que no recae sobre el “valor”
(no es un problema de valores), sino sobre la realidad en cuanto tal, por lo que el
problema del bien y del mal seria un problema de realidades. Veremos como

desarrolla esto.
2.5.2. El bien y el mal como valores.

La preferencia se realiza sobre unas determinadas tendencias, asi como sobre
el objeto de unas tendencias entre otros objetos**. Estas tendencias asi como su
objeto, se muestran como preferibles porque son considerados bienes, de tal modo
que bienes serian todo aquello que pueda considerarse preferible. La “linea del bien”
es, para Zubiri, “una linea dentro de la cual las cosas son “preferibles””*’. Zubiri
afirma que la preferencia puede darse en un contexto de presion social (con una
determinada idea de lo que se debe ser; de valoraciones, normas, etc.), pero esto no
explica completamente el cuadro dentro del cual pueden inscribirse las preferencias.
Por otro lado, las preferencias también pueden considerarse en el marco del
cumplimiento del deber (perspectiva kantiana), pero tampoco el deber agota la

moralidad.

El problema del bien y del mal como un problema de valores es la tesis de

Scheler y de toda la axiologia. Seglun esta tesis los valores son irreductibles a la

395 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 202. ISBN: 84-206-9046-5.
3% ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 51. ISBN: 84-206-9046-5.
37 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 201. ISBN: 84-206-9046-5.
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realidad e independientes de ella. Las cosas son mero soporte de los valores. No son
valiosas porque son buenas, sino que son buenas porque son valiosas. Para Zubiri es
claro que la realidad es independiente del valor (la nuda realidad no tiene por qué
estar asociada a un valor), pero no a la inversa, pues todo valor dependeria de la
realidad por las propiedades reales de la cosa. “La cosa tiene valores precisamente
por sus propiedades reales... no es solo un valor en la cosa, sino un valor de la
cosa”*®. El valor no es algo sustantivo, sino adjetivo. Veamos como argumenta esta

tesis.
2.5.3. Estimacion, valor, realidad y bien.

Para Zubiri la dualidad radical no se halla entre valor y realidad, sino entre
nuda realidad y realidad valiosa. El acto de estimacién incluye necesariamente un
acto de inteleccion. La inteleccion lo es de la realidad, y descubrir la cosas y sus
propiedades es cuestion de nuda inteleccidon. Sin embargo, en la estimacion, la
realidad, ademas de ser inteligida en tanto en cuanto real, queda actualizada de una

forma distinta. Es aprehendida en su condicion de valiosa.

En ese acto de aprehension estimativa de la realidad, ésta queda actualizada
como algo valioso y, en cierto sentido, estimado, apreciado. “Si no hubiera un acto
mio de estimacion no habria condicion... este acto es objetivo, es decir, va
intencionalmente a la realidad como un intentum de estimacion... [pero] resulta que
es la realidad misma la que queda como término objetivo de la estimacion. Yo la
hago quedar, pero es ella la que queda... La condiciéon pertenece formalmente a la

99399

realidad en cuanto estimanda Es algo mas que estimada (“grabada” en la

inteleccion): es estimanda, es decir, actualizada en la inteleccion como valiosa.

En ese intentum estimativo la realidad queda en su condicion de realidad
valiosa: ahi es donde reside la objetividad del acto estimativo. Aqui lo inteligido se
presenta como algo independiente y, aln mas, como algo con una prioridad sobre la
inteleccion. Esta no es mera objetividad, sino simple actualizacion. Por eso “la
condicion de estimanda, a pesar de ser mera condicion, es decir, a pesar de no ser

un momento de la nuda realidad, es sin embargo una condicidon que pertenece a la

398 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 214. ISBN: 84-206-9046-5.
399 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 219. ISBN: 84-206-9046-5.

-269-



cosa misma por su realidad”*®. Pues bien, para Zubiri, la realidad en su condicién de
estimanda es lo que consitituye el bien, es decir lo preferible. Lo preferible no es el
valor, sino la realidad en su condicion de valiosa, de estimanda. Y “el valor no es sino
la cualidad del bien en tanto que bien: es la valia de un bien”, siendo “el bien el que

funda el valor, y no el valor el que funda el bien, como pretendia Scheler”*".

Aqui Zubiri da un vuelco al idealismo axioldgico y se sitla en una perspectiva
caracterizada por su personal y radical realismo. El desplaza el acto intencional de la
estimacion, del concepto valor a la realidad valiosa, huyendo del riesgo de una
entificacion de la realidad y, por tanto, de un idealismo. Por eso afirma que “el
término formal del acto de estimacién no es “valor” sino “realidad valiosa””*”. E
insiste en que el bien y el mal como problema no es una cuestion de valores sino de
realidades. En un ejercicio de concrecion, afirma que bien y mal no constituyen una
contraposicion de valores, sino una contraposicion de condiciones de la realidad. Por
eso, reconoce que “no hay realidades que en su nuda realidad sean buenas o malas”,
pero afirma que “no es menos verdad que hay realidades que realmente son de

buena o de mala condicion”.

E incluso, si hablaramos del valor de “la justicia” (haciendo del valor un
sustantivo, no un mero adjetivo de la realidad), ese concepto contendria
formalmente un momento de realidad. Pero en este caso estariamos actualizando la
realidad de lo justo de un modo distante, ya sea en modo de concepto del logos, ya
sea en modo de esbozo de la razén. Lo que hacemos al sustantivizar los valores, no es
mas que actualizar en intelectivamente, ya sea diferencialmente (logos) o en
distancia (razon) la realidad en su condicion de valiosa. Lo sustantivo es la propia

realidad.
2.5.4. La cuestion del bien y del mal.

Vemos, pues, que no se trata de un problema de valores, ni de un problema
de realidades en su nuda realidad. Bien y mal son cualidades de la condicion de la
cual sea la realidad. Pero hay que precisar qué es eso de la condicion. Hasta ahora

hemos visto que no tiene que ver con un antecedente condicional (“si tal, entonces

400 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 221. ISBN: 84-206-9046-5.
401 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 223. ISBN: 84-206-9046-5.
402 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 222. ISBN: 84-206-9046-5.
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cual”), sino en el sentido que usamos cuando decimos que alguien es de buena o
mala condicion. Toda realidad en condicion es buena o mala, ya lo hemos visto. Pero
es bien o mal que afecta a alguien, bien o mal respecto de alguien. Se trata, pues de
respectividad. Si no hubiera respectividad (la cosa en condicion respecto de alguien)
no habria posibilidad de que algo fuera de buena o mala condicion. Aclarar qué es

respectividad es aclarar qué es condicion.

Las cosas forman una totalidad en la que actUan unas sobre otras. Es una
“conexion operativa” que se funda en la constituciéon misma de las cosas. No es
totalidad operativa, sino de totalidad constitutiva. Zubiri, fiel a su afan de
concrecion, insiste mucho en esto: las cosas no estdn en respectividad funcional, sino
que son respectivas. Respectividad no significa simplemente que las cosas reales son
primero realidad y luego entran en conexion, sino que cada una es lo que es en
funcion con las demas. Respectividad no se distingue de la realidad, sino que se

identifica con ella*®.

Por ejemplo, la inteligencia, como realidad, en su respectividad con otras
realidades tiene una dimension presentativa mediante la que las cosas actlan y se
actualizan en ella. Pues bien, la condicion de la realidad como buena o mala es otro
tipo de respectividad. Aqui no solo se actualiza la realidad, sino que, ademas, se
actualiza respecto a los actos que el hombre va a realizar con las cosas. En el primer
caso hay una respectividad de “mera actualizacion” y en el segundo hay una

»44 " Dirfamos que en el acto estimativo hay una

respectividad “de sentido
respectividad de la inteleccion humana en la que se realiza una actualizacion del

sentido de las cosas para su propia realidad humana.

Para que esto ocurra tiene que haber cosa y tiene que haber hombre. Y es el

hombre el constituyente del sentido en cuanto tal. “Sin hombre no habria puerta ni

9405

morada”*”, aln cuando el sentido es constitutivamente de la cosa, de la cosa-

sentido, es algo de la cosa real. Es algo en que la cosa queda respecto de la realidad

403 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
pp. 226-7. ISBN: 84-206-9046-5.

404 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 229. ISBN: 84-206-9046-5.

405 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 230. ISBN: 84-206-9046-5.
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humana. Condicion es, por tanto, “la capacidad de la realidad para quedar

constituida en sentido... es un tipo de respectividad, la respectividad del sentido”**.

Tenemos, pues, un acto de estimacion, consistente en la actualizacion de
sentido. Y, ademas, hay realidad que tiene esa capacidad de tener sentido, de tener
una determinada condicion respecto a la realidad humana. Zubiri, desde aqui,
precisa su definicion de lo que es la linea del bien: es la capacidad de lo real para
tener sentido de estimanda®”’. Bien y mal son cualidades de la condicion real de las
cosas, por lo que hay cosas de buena condicion y de mala condicién. A partir de aqui,

se plantea la siguiente pregunta: ;cual es la realidad del bien y del mal?
2.5.5. El bien y el mal como realidades.

Para Zubiri el mal no es algo sustantivo (algo sostenido por el maniqueismo,
que considera el mal como sustancia, y, en cierto modo, por el neoplatonismo, que
considera el mal como principio sustancial). No hay cosas buenas o malas en virtud
de sus sustancias. Incluso un veneno mortal. En si no es ni bueno ni malo. Lo malo o
lo bueno no es la cosa, sino su condicién (su respectividad), pues se necesita siempre
alguien respecto del que se haya constituido esa linea de sentido. No son propiedades
de las cosas en su nuda realidad, sino la condicion de ellas en su respectividad a la

realidad humana. La nuda realidad es algo ajeno al bien y al mal.

Por ejemplo, un artefacto tecnolédgico no es ni de buena ni de mala condicion,
a pesar de ser una cosa-sentido. Es indiferente. Solo adquiere su condicion de bueno
o malo en el momento en el que contribuye al beneficio o al mal de la sustantividad
humana. Siguiendo la linea de pensamiento de Zubiri, lo tecnologico sera bueno en el
momento en el que contribuye a la plenitud formal e integral de la sustantividad
humana. Y eso depende de otra cosa, ademas de lo tecnolégico: depende del uso que

haga de ello un humano para otros humanos.

Es cierto que lo que sea la plenitud de la sustantividad humana aqui y ahora
es un problema ético. La conformidad o disconformidad de las cosas (cosas-sentido)
con respecto a una promocion positiva o negativa de la sustantividad humana, eso es
el bien o el mal de las cosas. Si verdad es adecuacion del pensamiento a las cosas,

los bienes lo son en tanto en cuanto hay una adecuacion de las cosas respecto del

406 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 231. ISBN: 84-206-9046-5.
407 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 233. ISBN: 84-206-9046-5.
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bien humano. “Se trata de que las cosas, precisamente por su condicion, promuevan

0 no promuevan, sean o no promotoras del bonum de la sustantividad humana”*®,

En el caso de ciertos artefactos tecnolégicos, que en si pueden ser
indiferentes, en el momento de ser utilizados por humanos, se convierten en
prolongacion de realidades sustantivas humanas que actlan sobre otras realidades
sustantivas humanas. Es la condicion de la realidad humana la que se mostrara como
de buena o mala condicion a través de esos instrumentos, en la medida de que
promuevan o no promuevan el bien humano. En este sentido, la sustantividad

humana seria “cosa-sentido” para la sustantividad humana.

De ahi que, desde el punto de vista de Zubiri, para plantear con rigor el
problema de la justificacion de las preferencias, mas alla de las cuestiones de valor,
que se quedan en el marco ideal de la objetividad, “tenemos que ir a la dimension de
bondad; es decir, a que las cosas real y efectivamente sean buenas, a que el hombre
sea real y efectivamente bueno... El ambito que se le abre al hombre es el ambito de

la bondad, de la realidad buena™*®.

Si las cosas promueven una plenitud positiva lo humano entonces son un bien.
Si promueven disconformidad con esa plenitud positiva (“el bonum de la condicion
humana”) entonces hablamos de cosas malas, del mal. En el primer caso seria una
conformidad o adecuacion de sentido sumativo, plenificante. En el segundo caso
seria una disconformidad en sentido privativo, empobrecedor. No es tanto de-
formidad, como dis-conformidad con una plenitud de la sustantividad humana. No es
simple carencia (“el topo no ve, pero no es ciego”), sino carencia de algo que se

puede y debe tener y sin embargo no se tiene.
2.5.6. Tipos de mala-buena condicion de la realidad.
Beneficio-maleficio.

“No puede haber sentido ni condicion buena ni mala sino respecto de una
sustantividad, de una cosa sustantiva”*'’. Siendo la sustantividad humana una cosa

entre otras, la promocion o el impedimento esta sustantividad humana en sus

408 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 254. ISBN: 84-206-9046-5.

409 ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. pp. 358-9. ISBN:
978-84-206-9035-3.

410 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 257 ISBN: 84-206-9046-5.
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diversas facetas (somatica, psiquica, inteligencia, volicién, sensibilidad, caracter,
etc.) se produce de la interaccion con otras cosas, en tanto que “otras” en tanto que
realidades. Al ser interaccion, se trata de una factio. Lo que promueve, por ejemplo,
la desintegracion o disarmonia de mi sustantividad es justamente una malefactio. La
enfermedad seria un maleficio (mal de hecho) en el que se produce una alteracion de
la integridad psico-biolégica. Hay cosas y realidades que pueden ser maléficas (como
un alimento en mal estado) y cosas que pueden ser benéficas (como la dieta

mediterranea).

Hay maleficios que no son vividos en conciencia como tales (p.e. un tumor
que pasa inadvertido) y hay situaciones que son vividas como maleficios, por
ejemplo, el dolor o el sufrimiento. “El dafno y el dolor son un maleficio en cuanto
nos privan del estado de salud.. Lo que hace del dolor o de una desgracia un
maleficio es precisamente la presencia privativa de una realidad”*'". Sin embargo,

nada es absolutamente maléfico.
Bonicia-malicia.

Ademas de las dimensiones psicobioldgicas, mi realidad tiene otros momentos,
como la inteligencia y voluntad. Estas, “como realidades, son fisicamente

intencionales”*"?

, se abren a cosas que no son ellas mismas. En el plano volitivo, la
intencionalidad se inscribe en el lo que quiero hacer, lo que quiero realizar conmigo
y con las cosas que me rodean. Es un modo de habérselas con la realidad. Y el
término intencional de mi volicion soy yo mismo y otras cosas (en sentido lato
obviamente) que me rodean. Por tanto, “mi sustantividad no es solamente mis
estructuras psicobiologicas, sino que es también una sustantividad de orden

l”413

intenciona La plenitud de mi sustantividad incluye, no solo la integridad y

armonia de mi estructura psicofisica, sino ademas mi bonum intencional. En otras

palabras, “lo que hago de mi... lo que quiero hacer, lo que quiero ser”*'* .

Podriamos afnadir... lo que quiero hacer conmigo y con mis circunstancias. Esto

es problematico y es asunto de la ética, pero en el plano formal de las estructuras

411 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 260. ISBN: 84-206-9046-5.
412 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
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413 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
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humanas, es lo que Zubiri identifica con moral. Por eso afirma que “el hombre como
realidad fisicamente intencional es, desde el punto de vista de su voluntad, una
realidad moral... a su modo algo fisico, de la misma manera que lo intencional es a su

modo fisico”*".

La condicién en la que quedo respecto de mi mismo y mis circunstancias es,
desde esta perspectiva, “justamente mi bonum morale, mi bien moral”*¢. Podriamos
decir, siguiendo a Zubiri, que, como realidad moral, yo adquiero el caracter de cosa-
sentido respecto de mi mismo y de mis circunstancias. Como cosa-sentido
formalmente tendré condicion de bueno en tanto en cuanto mi sustantividad
contribuya a la promocion de una plenitud de mi mismo y de lo que me rodea y al

contrario. El problema de la ética es concretar en qué consiste esa plenitud.

Pero aun hay mas, la volicion no solo puede determinar la condicién de mi
propia sustantividad respecto a una plenitud. “La volicion es buena cuando un
objeto, suficientemente conocido como bueno, es querido por mi voluntad; es mala
cuando un objeto, suficientemente conocido en su mal, es querido por la voluntad”.
En este caso, el acto volitivo es intransitivo en su intencionalidad, “queda
formalmente en mi”. Es un mal en el que me instalo, por lo que ya no es maleficio,

sino malicia.

En el momento que hay inteleccion y estimacion, estoy situado formalmente
en la linea del bien y del mal. Pero, ademas, la volicion, cuando sabe qué es lo
bueno o qué es lo malo, tiene el poder de inscribirse, de iniciar su marcha
proactivamente en una u otra direccion. Corresponde a la ética descubrir
racionalmente cual es el bonum concreto de las cosas, es verdad; pero cuando la
volicion sabe qué es lo bueno o lo malo, entonces tiene el poder de inscribirse bajo
uno u otro poder. Y se encuentra con el poder de preferir lo malo (por absurdo que

pueda resultar) a lo bueno.

Asi, bonicia y malicia “son dos caracteres morales del acto propio de la
volicion, no solamente por razon de su objeto, sino por razéon de la volicion

misma”*’. Son bien o mal puestos “en y por la volicion misma”, que adquiere asi una

415 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
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condicion de buena o de mala realidad. Tal es el poder de la voliciéon respecto de su

propia sustantividad.

Si el individuo no tuviese otras propiedades que las que emergen de su
estructura seria subjectum. Pero hay propiedades que se adquieren por decision, que
se apropian por decision y afectan la propia sustantividad. Por eso, afirma Zubiri, el
hombre no es solamente un substante, sino que es un supraestante. Tiene que elegir,

porque las cosas-sentido le ofrecen posibilidades entre las que elegir.

Si condicion era la capacidad de la realidad para estar constituida en cosa-
sentido, esas posibilidades estan fundadas precisamente en el sentido que tengan
para responder a la cuestion qué quiero hacer. El sentido de las cosas-sentido es lo
que justifica las posibilidades. ;En orden a qué? Simplemente en orden a lo que yo
quiero ser, afirma Zubiri. Una vez que la volicion las ha querido, afectan a la propia
sustantividad. Por eso, “la sustantividad humana en esta dimension, es lo que
constituye la realidad moral del hombre”. Asi, “el hombre es realidad moral en la
medida precisa en que tiene que tener propiedades que solo penden de la aceptacion

o del rechazo de posibilidades”*'®.

La posibilidad de un bonum morale se apoya en la realidad moral humana. Por
tanto, el bien moral consiste en “la conformidad de las posibilidades elegidas con el
bonum morale de mi realidad”. El mal consiste en disconformidad. Ya sea
conformidad o disconformidad, Zubiri incluye ambas en el término promocion. Las
posibilidades son de promocion de un bien o un mal, al arbitrio de la volicién, que

decide.

Aqui nos situa Zubiri en el nicleo de la cuestion del bien y del mal. Si
aceptamos su esbozo de conformidad/disformidad podemos deslizarnos hacia un
realismo ingenuo que asume que la naturaleza es el criterio de conformidad o
disformidad. Si no queremos entrar en esa logica, habremos de orientarnos, con
Zubiri, a una concepcion de lo humano como una realidad capaz de dar de si. El
problema es saber a priori en qué consiste ese dar de si, y es ahi donde se pierde de
vista un criterio de conformidad/disformidad. En parte lo descubrimos al actuar
moralmente (configurando la realidad, la propia y la circundante, de esta o aquella

manera) aprendiendo de “aciertos” o “errores”. Pero también se podria afirmar a

418 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 267. ISBN: 84-206-9046-5.
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priori que el bien moral consistiria en la conformidad de las posibilidades elegidas
con una promocion conforme con mi realidad, lo cual no deja de ser tremendamente

impreciso.

En cualquier caso, siguiendo de nuevo a Zubiri, lo que se nos muestra como un
hecho es que la volicion puede situarse en la linea del bien o del mal. La volicion
puede elegir entre la posibilidad de una promociéon positiva o negativa de su
realidad, de una determinada realidad y de la realidad en general. De ahi que se
pueda suscribir la afirmacion kantiana acerca de la buena voluntad, siempre y

cuando su posibilidad elegida sea una promocion positiva de toda realidad.

Toda benevolencia (bonicia) o malevolencia (malicia) supone una capacidad
de beneficio o maleficio, de beneficencia o maleficencia. Toda benevolencia o
malevolencia son una disposicion por la que la sustantividad humana tiende actuar
beneficentemente o maleficentemente y a convertirse en una realidad sustantiva de
buena o mala condicion. Y por eso se puede afirmar, como ya lo hizo Kant, que “no
es posible pensar nada dentro del mundo, ni después de todo tampoco fuera del
mismo, que pueda ser tenido por bueno sin restriccion alguna, salvo una buena
voluntad”*®. Esto es un hecho, porque nos situamos en el momento previo a toda
accion. No situamos en el acto activo de querer lo bueno. Momento incierto respecto
a cualquier consecuencia de una accién, consecuencias en todo caso desconocidas

para la buena voluntad.

El poder de las posibilidades. Zubiri afirma que “el acto posibilitante de la
posibilidad, en tanto que posibilidad, es justamente lo que llamo poder”*®. Por eso,
apropiarme una determinada posibilidad (por ejemplo, que mi voluntad sea buena o
mala) es dejar que se apodere de mi la realidad en su condicion de buena o mala;
quedar apoderado de la condicion del objeto de la voluntad. Por eso la bonicia
consiste en dejar que el bien (entendido como promocion positiva) se apodere de mi;
y la malicia al contrario. Querer es poner el poder del bien o del mal en mi. “Es
instaurar el bien y el mal como poderes”. Asi es como la volicion se configura como
buena o mala, asi es como tiene bondad o malicia. El bien, como promocion positiva,

es suma. El mal, siendo algo positivo (promocion) es promocion negativa, es

“19 KANT, Immanuel. Fundamentacién de la Metafisica de las Costumbres. Aramayo, Roberto R. (trad.).
Madrid: Alianza, 2005. p. 57. ISBN: 978-84-206-7295-3.
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“positivamente” sustraccion. Pero, jcomo es posible que la volicion quiera

absurdamente el mal por el mal?

A esta cuestion Zubiri responde que, “quien quiere hacer el mal por el mal, el
acto de voluntad por el mal, es porque precisamente siente una profunda
satisfaccion en ello. Y justo la satisfaccion es lo que busca el acto de malicia: es el

»421 Para él nada es malicioso mas que apoyado

minimo aspecto de bondad que tiene
sobre algo que no es malicioso, aun cuando la malicia admita todos los grados que se
quiera. La malicia seria siempre una instauracion del mal como poder por un acto de
mi voluntad. Si esto es asi, “la malicia envuelve en si una interna disension y

9422

discordia”™", consistente en que “es la fuerza del bien aquella con la que yo soy

malicioso”.

Pero “las posibilidades no solamente estan ofrecidas en frio, sino que son mas
0 menos atractivas”*?*. Todo bien humano “apela a la deseabilidad”. De ahi, que en
el ejercicio moral de elegir unas posibilidades y descartar otras, la volicion humana
tiene que contar con la rectificacion de las tendencias que asume como maléficas;
que asume, podriamos decir, como cosas-sentido maléficas. “La atraccion es la
forma como el poder esta unificado con el factum, con la factio”, afirma Zubiri.
Entendiendo, pues la atraccion (o deseabilidad) como el momento en que se vincula
el “poder” benéfico o maléfico de las tendencias y el acto volitivo, podriamos
afirmar que la volicion, en su ejercicio de eleccion entre las tendencias, va
vinculandose o desvinculandose del poder benéfico de las tendencias positivas y del

malefico de las negativas.

Asi, la volicion, en el complejisimo ejercicio moral de discernimiento y
apropiacion de posibilidades atractivas para ella, va dejandose apoderar por el poder
benéfico o maléfico de ellas. Y asi, se va dejando configurar como volicion con mayor
o menor malicia o bonicia. Pero, ademas, “toda malicia y toda bonicia son
incoativamente una disposicion”, que tiende a convertirse en “habitud”, en un modo
de estar constituido. Podriamos decir, un modo de estar constituido en la linea del

bien y del mal.

42 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
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Benignidad-malignidad.

La volicion no solo es buena o maliciosa, sino que puede producir realmente
bien o mal. En este sentido, la volicion es algo mas que bonicia o malicia, es benigna
o maligna. Asi, es benigna si produce beneficio y maligna al contrario. En términos
actuales podriamos utilizar las palabras beneficencia o maleficencia. Una forma de
beneficencia o maleficencia seria hacer que otra voluntad sea ella misma
benevolente o malevolente. Aqui no solo se instaura un poder del bien o el mal, sino

que se instaura el poder del bien o del mal como inspiracion.

La bondad/la maldad. La dimension social del individuo hace que esté
referido a la sociedad, al cuerpo social en el que esta inserto. La realidad social
“gravita sobre las voluntades de los hombres”. Es algo que esta ahi como una serie
de principios topicos reguladores que tienden a determinar la voluntad, haciéndola
tender, en virtud de esos principios hacia unas determinadas posibilidades. “Este
poder del mundo como sistema de principios topicos, se cierne sobre cada cual, pero
no hace mas que cernerse. Su poderio se detiene, precisamente, frente a la libertad
de eleccion de cada cual”**. El individuo puede declararse conforme o disconforme
con ese mundo en el que vive pero, en todo caso, vive cernido de un poder mundanal
de buena o de mala condicion. La condicién del mundo en tanto que buena o mala es

lo que Zubiri denomina bondad o maldad.

Para Zubiri “la historia esta compuesta de estos tres vectores: el vector de la

7425 Beneficio/maleficio,

bondad, el vector de la maldad y un vector de progresion
bonicia/malicia, benignidad/malignidad, bien/mal, tal es la “estructura unitaria del
bien y el mal como condicion, y en tanto que condicion, es en lo que consiste la

realidad del bien y del mal”*%.

2.5.7. El problema del bien y la realidad humana.

“La posibilidad siempre se presenta como buena o mala, con lo que la

justificacion pende del bien”*’. El problema estriba “en que la persona vaya dirigida
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efectivamente a aquellas posibilidades que sean buenas o malas”*®. La respuesta a

ese problema es una ordenacion a lo bueno o a lo malo.

El deber es una primera respuesta. Pero el ambito de lo moral es mas amplio.
Sin un minimo de deber no hay moralidad. El deber remite al bien y el bien remite a
la estructura moral, en tanto que el humano esta ordenado a moverse entre el bien y
el mal. Zubiri afirma que hay bien y mal porque hay una realidad moral. “Asi, el
deber se funda en el bien y el bien y el mal se fundan en el caracter de realidad
moral que tiene efectivamente el hombre”... “El caracter moral del hombre
consiste... en que constitutivamente no tiene mas remedio que estar oscilando entre

el bien y el mal”*?.

El bien, por tanto, estaria fundado en el caracter moral de la realidad
humana. Para Zubiri, “la realidad en tanto que apropiable por el hombre, eso es lo
que constituye formalmente el bien. La realidad es buena en tanto en cuanto ofrece
unas posibilidades que son apropiables por el hombre. El problema del bien esta
radicalmente inscrito en el problema de la realidad moral, pues precisamente porque
el hombre es realidad moral, la realidad se le presenta en esta formalidad que

llamamos bien”*°. Bien es, por tanto, la realidad en tanto que apropiante.

En toda situacion, hasta en la mas modesta de las experiencias, el humano
tiene que decidir para resolverla. El humano esta lanzado inevitablemente a resolver
su propia realidad al encontrarse en una situacion en la que sus deseos son
inconclusos. En esa situacion el humano no se limita a dejarse llevar por el conjunto
de tendencias y deseos, sino que tiene que dar solucion a su propia realidad
inconclusa. El bien radical del humano seria asi su propia realidad. Por eso su bien no

lo sera plenamente sino en tanto que algo real, algo realizado.

El problema del bien esta inscrito en el acto volitivo en la medida de que este
acto tiene un momento de autodeterminacion del querer. Aqui, al individuo no le
queda otro remedio que actuar preferencialmente. Es verdad que puede optar por
declinar toda preferencia, pero esto es otra forma de preferir. La preferencia

efectuada por alguien recae sobre la realidad humana, ya sea el propio individuo, ya

428 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 362. ISBN:
978-84-206-9035-3.
429 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 365. ISBN:
978-84-206-9035-3.
430 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 384. ISBN:
978-84-206-9035-3.

-280-



sean las circunstancias que lo envuelven (incluiyendo en ella a cualquier otro
individuo). Y esa preferencia ejercida hara que la realidad humana quede en una

determinada condicion, ya sea buena o mala, mejor o peor.

El problema del bien se enraiza ahi: en que la condicion moral de la realidad
humana es dinamismo susceptible de mejorar o empeorar, de experimentar beneficio
o maleficio, de hacerse benevolente o malevolente, de realizar beneficencia o
maleficencia, y de contribuir a realizar la bondad o la maldad en el mundo. De ahi
que el problema del bien consista en un discernimiento y busqueda de lo mejor. Y,

por tanto, que el problema del bien esté inscrito a priori en el acto volitivo.

Zubiri se plantea la relacion entre la realidad moral y el bien. Si el individuo
humano es un animal de realidades y un animal moral “porque, como inteligencia
sentiente, tiene que poseerse a si mismo desde unas posibilidades que le da la
realidad”*', entonces “la realidad, en tanto que apropiable por el hombre, eso es lo
que constituye formalmente el bien. La realidad es buena en tanto en cuanto ofrece
unas posibilidades que son apropiables por el hombre”. Obviamente, cuando se
habla del bien con referencia al hombre, no se puede entender mas que como un
bien humano. Asi, “el bien es constitutivamente moral, aln en el caso mas fisico de
una escalera”. Si no hubiera una realidad moral capaz de apropiarse posibilidades las
cosas no serian buenas o malas, sino simplemente cosas. Pero Zubiri puntualiza:
“Cuando hablo aqui de bien no lo hago a diferencia del mal, sino en una dimension

radical anterior, por la que una cosa es forzosamente buena o mala”*?.

Concluye: “La volicion del bien en general es algo que constituye la definicion
misma de la volicion. No es una inclinacion anadida. La tendencia al bien en general
que es absolutamente real no es una tendencia cuya actividad en la voluntad fuera
innata, sino que como tendencia tendente en acto es algo que adquiere el hombre en
la primera fruicion que tiene en la vida.. He ahi lo que es el bien. Es algo
constitutivamente moral, “la realidad en tanto que apropiable” por lo que tiene de

contenido, y por lo que tiene de real”*?
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En resumen, nos hemos movido de la dimension tendente de la volicion al
problema de la libertad: Zubiri aborda el problema de la volicién planteandoselo
desde la perspectiva de los hechos relativos a este término. Asi, nos descubre que el
hecho radical relativo a la volicién es el querer. Pero el querer no surge de la nada,
sino de un campo de tendencias reales que llegan a constituir un momento inherente
al querer. Se trata de una encrucijada de deseos, anhelos y tendencias reales en la

que el sujeto tiene necesariamente que orientarse.

Un momento especifico del querer seria, pues, un decidirse de forma
preferente por algo. En este sentido podriamos decir que los humanos son realidades
que, inspiradas por los propios deseos, anhelos y tendencias que les habitan, pueden
elegir (al menos hasta cierto punto) lo que quieren querer. Esas tendencias consisten
en pretensiones, que por su momento de realidad y, en virtud de la atencién que se

les preste, pueden formar parte del campo intelectivo del individuo.

La estructura de ese querer tendente es poder: poder de atencion a esos
anhelos que lo habitan, de preferencia y de decision; asi como poder de realizar
efectivamente lo querido, de pasar de la realidad sida a la realidad querida. Este
poder es, en definitiva una realidad que consiste en un dominio efectivo de la propia
realidad. El querer tendente se apoya en las tendencias y en la razén, pero no tiene
por qué supeditarse ni a unas ni a otra, pues consiste en libertad para orientar la

accion.

También nos hemos movido de la dimension preferencial de la volicion al
problema del bien y del mal: El dominio volitivo incluye un poder sobre las diversas
tendencias, de opcion por unas sobre otras. La clave para poder querer lo querido en
esa encrucijada campal de tendencias seria la precision y nitidez con la que se elije
el blanco y se apunta hacia él, asi como la determinacion (en sentido de resolucion

firme). Esta precision no elude el esfuerzo, pero tampoco prescinde de la facilidad.

Previo a la preferencia esta el acto de estimacion, que es el acto radical en el
que se abre ante nosotros la linea del bien. El término del acto de la estimacion es la
linea del bien, al igual que el término del acto de inteleccion es la verdad. En ese
intentum estimativo la realidad queda en su condicion de realidad valiosa: ahi es
donde reside la objetividad del acto estimativo. Aqui lo inteligido se presenta como
algo independiente y, aln mas, como algo con una prioridad sobre la inteleccion. Asi,
la realidad en su condicion de estimanda es lo que consitituye el bien, es decir lo

preferible.
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Tenemos, pues, un acto de estimacion, consistente en la actualizacion de
sentido. Y, ademas, hay realidad que tiene esa cualidad de tener sentido, de tener
una determinada condicion respecto a la realidad humana. Zubiri, desde aqui,
precisa su definicion de lo que es la linea del bien: es la capacidad de lo real para
tener sentido de estimanda. Bien y mal son cualidades de la condicion real de las

cosas, por lo que hay cosas de buena condicion y de mala condicion.

Si las cosas promueven una plenitud positiva lo humano entonces son de
buena condicion, son un bien. Si promueven disconformidad con esa plenitud positiva
(“el bonum de la condicion humana”) entonces hablamos de cosas malas, del mal. En
el primer caso seria una conformidad o adecuacién de sentido sumativo, plenificante.

En el segundo caso seria una disconformidad en sentido privativo, empobrecedor.

Lo que se nos muestra como un hecho, es que la volicion puede situarse en la
linea del bien o del mal. La volicion puede elegir entre la posibilidad de una
promocion positiva o negativa de su realidad, de una determinada realidad y de la
realidad en general. Toda benevolencia (bonicia) o malevolencia (malicia) supone
una capacidad de beneficio o maleficio, de beneficencia o maleficencia. Toda
benevolencia o malevolencia son una disposicion por la que la sustantividad humana
tiende actuar beneficentemente o maleficentemente y a convertirse en una realidad

sustantiva de buena o mala condicion.

El problema del bien se enraiza ahi: en que la condicion moral de la realidad
humana es un dinamismo susceptible de mejorar o empeorar, de experimentar
beneficio o maleficio, de hacerse benevolente o malevolente, de realizar
beneficencia o maleficencia, y de contribuir a realizar la bondad o la maldad en el
mundo. De ahi que el problema del bien consista en un discernimiento y busqueda
de lo mejor. Y, por tanto, que el problema del bien esté inscrito a priori en el acto

volitivo.
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2.6. DIMENSION FRUENTE DE LA VOLICION.

Se hace necesario recopilar, para no perder la vision de conjunto. Vimos que
Zubiri describe tres dimensiones o componentes del acto volitivo: “Una tendencia en
virtud de la cual apetece, en una u otra forma, aquello que se quiere; en segundo
lugar, un acto determinante de aquello que se quiere, en forma de preferencia; en
tercer lugar, un acto activo”**. Hemos visto cémo afirma que la unidad de estas tres

13

dimensiones constituye la estructura formal de la fruicion humana y que “es

imposible disociar esas tres dimensiones por completo”*”.

También vimos cémo diferencia los diversos momentos del acto volitivo. Y
hemos tratado de agrupar esos momentos en relacion a las tres dimensiones
mencionadas. Asi, a la dimension tendente, corresponderia el momento que hemos
denominado tendente o patico. A la dimensién determinante corresponderian los

momento de alerta, preferencia, expectacion y eleccion.

La dimension de acto activo, la hemos vinculado al momento en el que se
hace efectivo el acto volitivo, de tal manera que incluye (ademas de todos los
momentos mencionados anteriormente), el momento de “ponerse a ello” (de arrojo),
el momento de fruicion propiamente (de estar en ello) y en el momento de firmeza
(de mantenerse en ello). De ahi que podamos considerar estos tres momentos como

parte especifica y esencial de esta dimension de la volicion como acto activo.

Por tanto, desde una perspectiva antropolégica, la voliciébn humana no es pura
en cierto sentido: es esencialmente apetente; es determinante al preferir unas
tendencias sobre otras; y es fruente, es decir, es “complacencia y fruicion con que el

hombre se abre a aquello que elige: es la voluntad como amor”*®.

La filosofia clasicamente ha entendido que el acto formal de la voluntad
consiste en la fruicion: complacencia, goce que alguien posee. El humano depone su
voluntad en aquella realidad preferida. Formalmente hay un inteligir sentiente de

realidad que hace que esa complacencia lo sea en relacion a una realidad. Lo que

434 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 53. ISBN: 84-206-9046-5.

435 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 53. ISBN: 84-206-9046-5.

436 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 142. ISBN:
978-84-206-9035-3.
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quiero es algo real en tanto en cuanto real, como algo “de suyo” que me afecta de
algin modo. Y esto es asi porque el acto volitivo pende primariamente de un

“atenimiento fruente a la realidad”*’.

Sin embargo, como veremos, la complacencia
en algo no tiene por qué tener un balance gozoso en su aqui y ahora, y no deja por
ello de ser complacencia. El deportista que se complace en su ejercicio puede
atravesar momentos de extraordinario sufrimiento, momentos que no podrian
calificarse de gozosos, pero si de satisfactorios (o satisfacientes), si queremos asumir
este término como un término ambivalente en su contenido en cuanto a los

sentimientos.

En todo caso, para Zubiri el avenimiento fruente a la realidad “no es la mera
inclinacién hacia un bien, sino que es la inclinacién a mi realidad”*®. Esto no consiste
en una proclamacion de egoismo metafisico, pues el propio Zubiri afirma que “al
enfrentarse consigo mismo como cosa real, el hombre se esta enfrentando con el
campo entero de lo real”*’. Por otro lado, no se trata de la satisfacciéon resultante
de la respuesta a un estimulo, como en el animal, sino satisfaccion resultante de una
respuesta a lo real. El humano busca fruicion satisfaciente alli donde su propia
satisfaccion se le muestra como realidad. “Este enfrentamiento tiene dos
dimensiones: la realidad de mi satisfaccion y la realidad de mi “manera” de estar en
la realidad... Entre estas dos dimensiones hay una precisa articulacion: estoy en mi

real estado de satisfaccion “mediante” un modo de estar en la realidad”*%.

“Lo primero que el hombre hace con las cosas es disfrutarlas, lo cual no
significa que el hombre esté disfrutando alegremente de la realidad, pues cabe una
fruicion positiva y una fruicién negativa de la realidad”*"'. Esta afirmacion es
bastante enigmatica, pero la entendemos en el sentido plantado anteriormente: no
es lo mismo degustar que disfrutar (gozar). Uno puede estar satisfecho y complacerse
por haber cumplido con un amargo deber. Entendemos, pues, el momento de fruicion
y el propio concepto de fruicion en un sentido muy preciso: ante todo como

complacencia activa, efectiva y durable en aquello en lo que la volicion depone su

437 ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 371. ISBN:
978-84-206-9035-3.
438 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 372. ISBN:
978-84-206-9035-3.
439 ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacién Xavier Zubiri, 2007. p. 39. ISBN:
978-84-206-9035-3.
440 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 39. ISBN:
978-84-206-9035-3.
4“1 ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 328. ISBN:
978-84-206-9035-3.
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intencion. La cuestion que se nos plantea es qué tipo de sentimientos pueden estar

asociados a ese acto activo fruente del querer.

En todo caso, volviendo a Zubiri, el individuo en primer lugar posee las cosas y
se posee a si mismo al disfrutarlas; en segundo lugar, cuando las sabe, las posee
intelectivamente; en tercer lugar, las modifica no aleatoriamente, sino para hacer su
vida de una determinada manera, para poseerse a si mismo en ellas. Esto hace que la

autoposesion sea por fruicién, por inteleccién o por modificacion*”.

Zubiri vincula fruicion y complacencia en la realidad: “La fruicion se
encuentra caracterizada como complacencia... El hombre depone su voluntad en
aquella realidad que tiene delante, y en ese momento activo o positivo de realidad
es donde esta, subjetivamente hablando, el caracter formal de la fruicion... Entonces
tengo, formalmente hablando, una fruicion, la complacencia en la realidad qua

reale... La esencia de la volicion es pura y simplemente fruicion”.

De este modo, lo esencial a la volicién es, ademds de la tendencia y de la
preferencia, la complacencia en algo en cuanto real. Al querer, la volicion tiende a
algo, prefiere algo y se complace en esa realidad. Esta perspectiva todavia permite
contemplar el acto fruitivo como un acto que, en su aqui y ahora, puede venir
cargado de sentimientos tanto agradables, como desagradables. Como vimos, el
deportista se complace en lograr un récord, pero eso puede ser a costa de un
considerable malestar. En su caso, la tendencia y la posibilidad en la que se
complace (lograr el récord) prevalece sobre la tendencia y la posibilidad de la

comodidad.

La esencia de la volicion no estaria, pues, en un despliegue de fines y
medios. Todo esto es real, pero montado sobre la estructura primaria de la
fruicion*?: en la estructura primaria de la complacencia en algo real, diriamos. En un

acto de voluntad complejo el humano define medios para lograr unos fines. Los

42 «| 5 totalidad de la técnica ha nacido de hacerse cargo de la realidad... de una fruicion del hacer... El
hombre se ha planteado el problema de su mismo hacer como fuente de realidad: en esto consiste
formalmente la invencion... EL hombre con su intervencion ulterior va a entrar en la realidad no
simplemente modificandola de una manera bioldgica, sino de una manera especificamente humana:
dominandola. La técnica no sélo es una modificiacion, es poder sobre las cosas... Los instrumentos no son
prolongacion de los drganos sino realizacion progresiva de poder sobre la realidad; son instrumentos de
realidad... La técnica es constitutiva y fundamentalmente invencion de realidades y es poder sobre
realidades”. ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier
Zubiri, 1994. pp. 340-341. ISBN: 84-206-9046-5.

443 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
pp. 369-370. ISBN: 84-206-9046-5.
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medios y fines son realidades irreales, son solo posibilidades mas o menos

apetecibles, mas o menos preferibles, mas o menos objeto de complacencia.

Tanto es asi que, a menudo el acto volitivo “no es un acto que pende
primariamente de una razéon y de una eleccion, sino de un atenimiento fruente a la
realidad. Y como el habérselas con la realidad es el acto primario y formal de la
inteligencia, el hombre, un animal que tiene que enfrentarse con las cosas en tanto

»44 De ahi que la volicién

que realidad, es constituidamente un animal fruente
cuente con motivos que el logos o la razon ignoran, sin dejar por ello esos motivos de

ser inteligidos como reales.
2.6.1. Fruicion y sentimientos.

Respecto la cuestion planteada anteriormente de qué tipo de sentimiento se
produce en el momento fruitivo, Zubiri afirma lo siguiente: “Desde el punto de vista
de la realidad que en todo sentimiento se actualiza, no hay mas que dos
sentimientos: fruicion o gusto y disgusto. Gusto y disgusto no son dos sentimientos
mas en la lista: amor, odio, alegria, compasion, gusto, disgusto, etc. No, no. Todos
los sentimientos pueden tener esta doble modalidad del gusto y del disgusto;
innegablemente. Son dos dimensiones de todo sentimiento segin el modo de

actualidad de lo real en él”*®.

Esta precision es importante a la hora de entender el momento fruitivo de la
volicion. El deportista, buscando un récord sufre fisicamente. El médico, buscando
anteponer el interés del paciente al suyo propio, puede sufrir las consecuencias de su
decision. Pero en ambos casos perdura una complacencia (un gusto) por el logro
perseguido, por seguir la tendencia (la vocacion) personal, por preferir un
determinado modo de vivir y por vivirlo efectivamente, aln a costa de un malestar

en un determinado aqui y ahora.

Si la fruicion fuera Unicamente del bienestar, la volicion seria una volicion del
bienestar, no de la fruicion en un sentido mas amplio: no cabria la satisfaccion por
un deber cumplido dolorosamente, o de haber hecho algo que, a pesar de todo,
merecia la pena. La complacencia, el gusto, como dice Zubiri del querer fruente

puede coincidir con sentimientos adversos de malestar o de sufrimiento.

444 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 371. ISBN: 84-206-9046-5.
45 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 341. ISBN: 84-206-9046-5.
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;Como puede ser esto? Ese malestar o sufrimiento, son algo aceptado por una
volicion que se complace no en ese malestar, sino en otra cosa mas querida que el
propio malestar que el querer esa realidad conlleve. Por tanto, complacencia o
satisfaccion no son, efectivamente, unos sentimientos cualesquiera. Son, por sutiles
que sean, un momento esencial del acto volitivo. De modo que si no hay una
complacencia real en algo, tendriamos que decir que no estamos ante un acto
genuinamente volitivo, sino ante un acto espontaneo o un acto forzado externamente

a la volicion.

Por otro lado, qué duda cabe que la volicion puede complacerse en cualquier
cosa, independientemente de que sea categorizada moralmente buena o mala, o
emocionalmente como triste o alegre: “Cuantos hay que se hunden, hasta
fruitivamente, en la propia tristeza; reciprocamente, hay alegrias que nada tienen de
fruicion... No son lo mismo la dimension de gusto y disgusto en lo referente a la
actualizacion de lo real en los sentimiento, y la diversidad cualitativa de los
sentimientos como actos de la persona. La fruicion es la satisfaccion acomodada a la

realidad actualizada en el sentimiento”*%.

En esta Ultima frase Zubiri parece afirmar varias cosas al mismo tiempo: que
la realidad se actualiza también sentimentalmente (no solo sentientemente); que la
fruicion consiste en un sentimiento de satisfaccion; y que en esa satisfaccion hay una
coincidencia entre la realidad querida y la realidad actualizada fruentemente. Por
eso, el “disgusto”, entendido en sentido mas preciso de “insatisfaccion”, no puede
ser algo deliberadamente querido por una volicidn sana. Salvo que sea comprendido
como algo que conduzca o, mejor dicho, que lance o impulse a una mayor

satisfaccion, en cuyo caso ya hay complacencia en algo.

En una nota al pie de pagina del libro Sobre el sentimiento y la volicion se
afirma lo siguiente: “En el curso de la voluntad definid Zubiri esta como amor
fruente de lo real como real... Ahora, por el contrario, considera que la fruicion es
caracteristica propia y especifica del sentimiento, no de la voluntad, y la define

como “la satisfaccion acomodada a la realidad actualizada en el sentimiento”. Esta

446 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 341. ISBN: 84-206-9046-5.
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definicion, cronologicamente posterior a aquella, exige introducir algunas

matizaciones en la teoria zubiriana de la voluntad”**.

La clave podria estar en considerar la interpretacion del concepto de fruicion
desde el contexto textual: en el caso que se alude, es en un contexto sobre el
sentimiento y lo estético. En este contexto Zubiri afirma que “la realidad que nos
hace presente el sentimiento; esa realidad que se nos hace presente en dos

dimensiones, la fruicién y el disgusto”**.

Respecto a la fruicion estética afirma: “La fruicion estética es esencialmente
distinta de la inteleccion y de la volicion”*®. En el caso del sentimiento, comparte
con la inteligencia y la voluntad el que “envuelve justamente una version a lo real. Y
en el caso del sentimiento, una version para estar acomodado o atemperado a lo
real... Desde el punto de vista ortogonal de su referencia a la realidad... no hay mas

que dos, que son la fruicién o el gusto y el disgusto”*°.

Pero el propio Zubiri reconoce que hay distintos tipos de fruicion, a parte de
la estética. Y que una determinada fruicion (pone el ejemplo del cientifico que
descubre que la realidad es de una determinada forma) puede que no produzca
gozo™'. Desde el punto de vista de la volicion, por el contrario, Zubiri afirma: “El
hombre necesita restaurar su capacidad radical de fruiciéon: hacer que el ser querido
sea el ser sido, y que tenga esa modesta, limitada y penosa, si se quiere, pero

auténtica fruicion: pisar real y efectivamente el terreno que pisa”*2.

Podemos concluir, pues, que Zubiri nos descubre un momento esencial del
acto volitivo que es el momento fruente. Sin embargo, fruicion es entendida
precisamente como un sentimiento de satisfaccion o complacencia en algo
formalmente real. Parece que estos términos describen mejor la forma de la fruicion

volitiva que otros, como el de agrado o desagrado, incluso, que los de gusto o de

“7 Nota al pie. En: ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicion. Madrid: Alianza : Fundacion
Xavier Zubiri, 1994. p. 341. ISBN: 84-206-9046-5.

448 7ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 343. ISBN: 84-206-9046-5.

49 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 350. ISBN: 84-206-9046-5.

40 7ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 354. ISBN: 84-206-9046-5.

41 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 349. ISBN: 84-206-9046-5.

42 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 81. ISBN: 84-206-9046-5.
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disgusto, términos estos que resultan demasiado imprecisos para describir el

momento fruente de la volicion.
2.6.2. El acto elemental de la fruicion.

Para Zubiri, en la fruicion hay una eleccion elemental, y un atenimiento a la
realidad en forma de realizacion, tomada precisamente como positividad: “esto es lo
que quiero, real y efectivamente”. Esto es mas que el atenimiento intelectivo a la
realidad (actualizacion) o que el avenimiento sensible a la misma (atemperamiento).
Se trata de “tomar la realidad no solamente como realidad de acto, sino como
posibilidad para definir en aquel acto mi propia personalidad”, mi propia realidad.
De un modo mas amplio, podriamos decir, se trata de un modo transformador y, en

cierto sentido, creador de estar en la realidad.

El caracter fruente del acto volitivo tiene que ver, pues, en que yo configuro
tendente y electivamente la/mi realidad del modo que realmente he querido. El
contenido de ese acto de complacencia sera el definido por los diversos sentimientos
que, en su accion la volicion despierte, pero siempre habra un cumplimiento del

querer.

Para evitar malentendidos, Zubiri afirma: “En tanto que tiene sentido para
mi, interviene su realidad no precisamente para mi, pero si por lo menos en mi. Si no
es verdad que el hombre quiere todas las cosas para si -seria una especie de egoismo
metafisico-, es una verdad inexorable que el medio en que las quiere todas es si

mismo. De esto no hay duda: ;Cé6mo va a quererlas de otra manera?”*>.

La fruicion volitiva tendria que ver con un momento de satisfaccion del querer
al complacerse activamente en un determinado objeto. Puede coincidir con otros
sentimientos de agrado o desagrado, pero es en todo caso un estado en el que la
volicion queda anclada en una determinada forma a la realidad. Y esa forma es ante
todo cumplimiento del querer: la tendencia a algo que ha sido preferido, queda
cumplida como complacencia en ese algo. El momento de fruicidn seria el momento

del cumplimiento del querer. Frui es la raiz latina de fruir, disfrutar. De ahi deriva

453 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 44. ISBN: 84-206-9046-5.
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fructus (propiamente usufructo, disfrute), de donde a su vez desciende la palabra

“fruto,’454.

Si el disfrute hace referencia al momento de cumplimiento del acto volitivo,
el fruto hace referencia al momento de alteridad del mismo. El fruto es algo que
puede consumirse, disfrutarse. Pero también es algo producido. Al complacerme en
algo concreto no solo estoy dando cumplimiento a mi querer, sino que estoy,
ademas, conformando mi/la realidad de una determinada forma. Estoy dando un
determinado fruto. En el cumplimiento del querer hay inexorablemente satisfaccion

real de la volicion y transformacion de lo real.

El acto formal de volicion consiste en “la fruicion de realidad en la que el

99455

hombre pone su preferencia Por eso Zubiri afirma que la realidad humana

“puede abrirse desde las satisfacciones a la fruicion de la realidad”**.

2.6.3. La moral como acto fruitivo complejo.

Zubiri plantea que ese acto elemental de la fruicion, caracterizado por
cumplimiento del deseo de una voluntad tendente, consiste en un ejercicio de
apropiacion. Zubiri utiliza este término tanto en sentido de hacerse duefo de una
cosa, como en sentido de adquisicion de unas determinadas propiedades. Asi, este
término aceptaria sinonimos como realizacion, incorporacion o asimilacion de algo.
En el momento fruente del acto volitivo, el individuo se esta nutriendo, configurando

y realizando, con y en aquello en lo que deposita su complacencia.

En “el analisis del acto de voluntad compleja, en virtud del cual nos
encontramos con que lo moral es apropiacion, encuentra su primaria raiz en la
fruicion elemental misma. En la fruicion elemental yo me apropio de la realidad que
tengo delante, aquello en que estoy complacientemente realizado. En eso consiste la

»4%7 El caracter moral de la sustantividad humana Zubiri lo sitia en esa

fruicion
capacidad de realizarse: “El hombre, no por razon de las cosas buenas o malas,

ordenadas o no unas a otras, a que intencionalmente tiende su voluntad, sino

454 COROMINAS, Joan. Breve diccionario etimoldgico de la lengua castellana. 32 ed.. Madrid: Gredos,
2008. p. 261. ISBN: 978-84-2493-555-9.

455 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 572-573. ISBN: 84-206-9046-5.

456 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 575. ISBN: 84-206-9046-5.
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constituidamente, por el caracter fisico de su avenimiento fruente a la realidad, es
moral... Por eso, la moral no es cuestion de razén y de normas de voluntad... sino que

es cuestion de realizacion humana”*®,

En el acto elemental de la fruicion el término intencional de la volicion es,
pues, la realidad en tanto en cuanto realidad. Pero en el acto complejo de la fruicion
la cosa se complica: “El hombre, animal de realidades, es por lo mismo animal de
posibilidades. Por ser animal de posibilidades puede hacer una vida; pero por ser
animal de posibilidades apropiadas es, constitutivamente, un animal moral, y
solamente porque es un animal moral, esto es, porque es realidad moral, puede y
tiene que habérselas con eso que llamamos el bien... Vemos asi que el objeto de la
realidad moral es anterior al problema del bien. Si puede hablarse a propdsito del
hombre de bienes y de males es porque previamente el hombre es una realidad

moral”.

Por tanto, se trata y no se trata de una mera apropiacion de posibilidades. Si
entendemos las posibilidades como realidades (conceptos, imagenes, emociones,
sentimientos) que presentan o representan un hipotético curso de accién moral,
entonces si son algo apropiable. Uno puede complacerse en la posibilidad (la mera
posibilidad) de ser médico, aunque no lo sea aun. Pero si las entendemos en tanto en
cuanto esbozos irreales, entonces no son mas que una ayuda o apoyo para llevar a
cabo de forma efectiva una realidad. Siguiendo el ejemplo anterior, la realidad de

ser efectivamente médico.

La fruicion lo es de las posibilidades de bien (o de mal), en las que se
vislumbran cursos de accion morales; pero también lo es, en su momento, de la
realizacion efectiva de esas posibilidades, de la realizacion efectiva de esos cursos
de accion inteligidos en esbozo. Como hemos visto, el humano “por ser animal de
posibilidades apropiadas es, constitutivamente, un animal moral” y “lo moral esta
constituido por el sistema de propiedades que tiene el hombre por apropiacion”.
Desde esta perspectiva lo moral estaria constituido por esos conocimientos,
habilidades y actitudes adquiridas. De ahi que la profesionalidad sea una tarea

compleja pero, ante todo, radicalmente moral.

458 7ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 379. ISBN: 84-206-9046-5.
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2.6.4. Fruicion y poder.

Como realidad, el querer es una dimension propia de la realidad humana. Es
acto activo, es poder. ;Pero poder de qué? De que mi realidad sida, la que ya es-
siendo, sea mi realidad querida, la que quiero ser-siendo. Es poder de realizacion de
mi realidad. El acto fruitivo perteneceria al ambito de las vivencias, entendidas estas
en sentido amplio, tal como lo manifestaba Ortega en frases como “vivir la vida”,
“vivir las cosas”. Aqui adquiere el verbo vivir un sentido determinado, que subraya su
aspecto transitivo y ese modo de relacion del sujeto con ciertas objetividades. A ese
tipo de relacion Ortega lo denomino vivencia, ese acto en el que “todo aquello que

llega con tal inmediatez a mi yo que entra a formar parte de é1”**

Esto puede entenderse en clave personalista, en alusion a una configuracion
del propio caracter. Pero, cabe también ser entendido en un sentido amplio, como
configuracion del propio caracter y de la realidad en la que me encuentro, mis
circunstancias. El querer es un poder de realizacion propia y de mis circunstancias.

La cuestion es, ;como acontece esto?

Esto no seria posible si la volicion, el querer, no fuera estructuralmente un
poder, un poder efectivo de realizacion. Ese poder le confiere al humano la potestad
de ser mas o menos duefo de si, mas o menos duefo de su propia realidad. Y ese
poder, que a su vez confiere poder, se acrecienta en la repeticion efectiva y lograda
del querer. Se acrecienta en la repeticion de logros en los que alcanzo a conseguir

que mi/la realidad sida sea mi/la realidad querida.

La volicion podemos, pues, asemejarla metaforicamente al sistema muscular,
que se ejercita y asi logra lo que quiere pero, ademas, con el ejercicio se acrecienta
y desarrolla él mismo. No solo se trata de un poder de realizacion efectiva, sino un
poder de capacitacion del querer. Pero lo que logra ese poder no solo es esa doble
meta. También ejerce un efecto en la realidad humana muy concreto. Asi, afirma
Zubiri: “El hombre es dueio de si al ejecutar el acto voluntario y, sobre todo, cuando

este acto voluntario es repetido. Entonces, naturalmente, la incorporacion de la

459 FERRATER MORA, José. Diccionario de filosofia Tomo IV (Q-Z). Barcelona: Ariel, 2004. p. 3713.
ISBN: 84-344-0504-0 (T.4) : 84-344-0500-8 (0.C)
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volicion a la actividad natural del hombre recibe un nombre determinado y concreto:

es nhab.itud 999460

Habitud es, para Zubiri, el modo primario, en cierto modo espontaneo, de
habérselas el humano con la realidad. En este caso, el modo de habérselas no desde
el punto de vista intelectivo, sino desde el punto de vista volitivo. Se trataria de la
conformacion que la naturaleza humana va adquiriendo por esa repeticion de actos
de la voluntad. Es lo que los antiguos consideraban una cualidad dificilmente
removible, una inclinacion natural que hace que el sujeto tienda a un determinado

tipo de actos, que tienda a unos determinados habitos.

La habitud seria una automatizacion, una espontaneidad trabajada y lograda,
para cierto tipo de respuestas, que surgirian de una forma cuasi-espontanea gracias a
la labor constante y previa del querer. Un ejemplo de esto es lo que los antiguos
denominaron virtudes y vicios, asociandolos a un natural o antinatural dinamismo del
ser humano, y a dos sistemas de bienes. Pero, segln esta perspectiva, las virtudes y
los vicios no serian dos sistemas de bienes, sino tendencias incorporadas a los actos

volitivos*'.

2.7. EL PROBLEMA DE LA JUSTIFICACION.

Zubiri entiende por moral ese momento de la volicion consistente en la
apropiacion de determinadas posibilidades*?. Afirma que el hombre, como realidad
no conclusa, esta abierto a lo posible como fisica realizacion de posibilidades en si
mismo. “Ademas de las propiedades formales que emergen “naturalmente” de las
sustancias que la componen, la sustantividad humana tiene otras cuya raiz no es una
“emergencia” sino una “apropiacion”: la apropiacion de posibilidades”**. Y la
realidad sustantiva cuyo caracter es necesariamente tener propiedades por

apropiacion es realidad moral.

40 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 76. ISBN: 84-206-9046-5.

41 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 77. ISBN: 84-206-9046-5.

42 7UBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 400. ISBN: 84-206-9046-5.

43 Cf. ZUBIRI, Xavier. Sobre la esencia. 3% ed. Madrid: Sociedad de Estudios y Publicaciones, 1963.

p. 159.
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Para él, la figura que cada humano determina en cada acto vital suyo
depende en buena parte de decisiones suyas. Ademas de las propiedades que
emergen “naturalmente” (color del pelo, estatura, etc.), el humano tiene
propiedades que adquiere por apropiacion: apropiacion de posibilidades. Apropiacion
que se realiza “por aceptacion”**. La virtud, la ciencia, el vicio o la practiconeria
son ejemplos de estas posibilidades apropiables, que el propio Zubiri propone. Pasan
de ser posibilidades a propiedades cuando el individuo se ha hecho cientifico o

virtuoso.

La palabra “apropiacién” que emplea Zubiri parece presuponer una decision
deliberada de incorporacion y realizacion de posibilidades. Sin embargo, en cualquier
momento de la vida humana, especialmente en las fases tempranas de la ninez, esa
incorporacion de propiedades puede realizarse por aceptacion de aquellas
propiedades que el entorno social inmediato determina en el individuo. En este
sentido, lo que marcaria el proceso de aprendizaje humano (de incorporacion de
posibilidades que la sociedad impone) es, mas alla de los reflejos condicionados

(estimulo-respuesta), el sentido de realidad, un hacerse cargo de la situacion.

Los otros animales serian amorales en la medida de que todas sus propiedades
nacen de sus estructuras constitutivas. En este sentido son realidades conclusas*’. EL
humano, por el contrario, tiene que elegir esas propiedades. El humano esta
“inexorablemente forzado a preferir, y inexorablemente forzado a preferir unas

»46  Zubiri sin duda se refiere a hechos morales que él

posibilidades deseables
considera constatables en un humano sano y en condiciones de vida no
excepcionales. Sin embargo, podria cuestionarse esta inexorabilidad del preferir
humano en al menos dos situaciones: aquellas en las hay una pérdida de poder
volitivo por determinantes internos y aquellas en las que el individuo se instala en un
habito de renuncia a la apropiaciéon de posibilidad alguna. Un ejemplo en el primer
caso es el de enfermedad grave, por ejemplo de enfermedad neuroldgica grave

evolucionada, como una demencia.

Un ejemplo en el segundo caso seria el de cualquier situacion que da lugar a

un estado de resignacion, de renuncia a posibilidades: en este caso tendriamos que

464 ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 343. ISBN:
978-84-206-9035-3.

65 FERRAZ FAYOS, Antonio. Zubiri: Realismo radical. Madrid: Cincel, 1988. p. 191. ISBN: 978-84-7046-
453-9

466 ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 353. ISBN:
978-84-206-9035-3.
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hablar propiamente de un estado de des-moralizacion. Seria una situacion de
debilitamiento de la volicion, hasta el punto de que el individuo se instala en un
estatus de renuncia a sus bienes. O que encuentra en esa renuncia su propio bien. A
esta situacion se puede llegar por determinantes externos, por decision propia o por
ambos motivos. Decidir no decidir equivale a optar por una vida no examinada, no
reflexionada, una vida no elegida, lo que equivaldria a una vida des-moralizada,

desapropiada, a la deriva.

Es Aranguren quien ha llamado la atencion sobre la idea de Zubiri de la moral
como estructura constitutiva de la realidad humana. De la moral como una
“disposicion” fundada en el sentido de realidad, que hace que el humano no realice
un mero ajuste estimulico al medio, sino una adaptacion preferida a la realidad que

467

da lugar a un modo de ajuste justificado o justificable™. Como hemos visto, la

estructura moral se edifica en torno al acto complejo de la volicion.

En tanto en cuanto esta fundada en el hecho volitivo, esta estructura admite
grados de mayor o menor debilidad o fortaleza. Es algo que puede ser acrescente o
decreciente, fuerte o débil. Y como tal estructura, nos podemos cuestionar si la
moral humana presupone una orientacion al bien o al mal, si se fortalece en su
orientacion al bien y se debilita en su orientacion al mal, o viceversa. La respuesta
no parece sencilla y su blUsqueda nos aleja lo que ahora nos ocupa. Pero nos
limitamos a los hechos si afirmamos que, la orientacion al bien como al mal pueden
asociarse tanto a un decurso del refuerzo moral, como a un decurso desmoralizante
(de mayor o menor capacidad de apropiacion de posibilidades), independiente de la

opcion realizada.

La estructura moral de la realidad humana se nos muestra asi como cualidad
formal constitutiva de los humanos, consistente en un poder de apropiacion fruitiva
de posibilidades. Y este poder de apropiacion, a su vez, esta fundado (no
necesariamente determinado) por la inteleccion sentiente. Esta proporciona al
humano una distancia sobre las cosas que le confiere la posibilidad de hacerse cargo
de la realidad y, por tanto, de poder elegir una respuesta sin estar sometido a una

respuesta univoca estimulica.

47 LOPEZ ARANGUREN, Jose Luis. Obras completas. Vol Il, Etica. Madrid: Trotta, 1994. ISBN: 84-8164-
010-7.
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Zubiri sehala que lo que se justifica no solo son acciones, sino un decurso vy,
en Gltimo término, la propia personalidad, la figura que se adquiere y describe,
porque eso es lo que se esta definiendo en cada uno de los actos de la vida. Esto es
asi porque para Zubiri la vida consiste en un proceso de autodefinicion en el que me
apropio de aquello en lo que estoy complacidamente realizado*®. Cada humano como
realidad adquiere una figura, un caracter. El caracter es la forma en que las
propiedades quedan apropiadas. La incorporacion a mi realidad de determinados usos

y costumbres, su apropiacion por mi parte, también configuran una forma de ser.

Esta perspectiva podria parecer excesivamente solipsista si lo que estuviera
en juego fuera uUnicamente la configuracion del propio caracter, entendido
meramente como figura. Pero es obvio que esa configuracion va a dar lugar a algo
mas que a una figura de uno mismo. Esta figura va a actuar sobre sus circunstancias,
que se veran modificadas de una u otra forma, segun sea ese caracter. No solo se
trata de una imagen lo que se construye mediante la apropiacion de posibilidades.
También se trata de lo que irradia de esa imagen, no solo en tanto en cuanto mera
imagen, sino en cuanto sustantividad. Y esto seria un criterio clave para conocer el
caracter de alguien. Puede que esa imagen, esa figura sea una cosa y, lo que irradia,
lo que produce, sea algo muy diferente*®. Seglin esto, el caracter, la figura de un
individuo se podria describir de acuerdo a como configura sus circunstancias, a los

efectos que produce a su alrededor.

Por todo lo anterior, Zubiri considera que la moral no es cuestion de razon y
de normas de voluntad, sino que es cuestion de realizacion humana. “El hombre,
animal de realidades, es por lo mismo animal de posibilidades. Por ser animal de
posibilidades puede hacer una vida; pero por ser animal de posibilidades apropiadas
es, constitutivamente, un animal moral, y solamente porque es un animal moral, esto
es, porque es realidad moral, puede y tiene que habérselas con eso que llamamos
bien”*"°,

El orbe de lo moral estaria constituido por aquellas propiedades que la
realidad humana tiene por apropiacion. Lo moral (bienes, valores, deberes) solo es

posible en una realidad moral. Y es, a su modo, algo “fisico”. “Lo moral esta

468 FERRAZ FAYOS, Antonio. Zubiri: Realismo radical. Madrid: Cincel, 1988. p. 192. ISBN: 978-84-7046-
453-9

49 Aqui estamos aludiendo al criterio evangélico de “por sus frutos los conoceréis” (Mt. 7, 20).

470 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 379. ISBN:
978-84-206-9035-3.
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constituido por el sistema de propiedades que tiene el hombre por apropiacion. La
propiedad por apropiacion, esto es lo moral”¥". Asi, un oficio, una profesién son lo
moral de un determinado individuo. Si estas propiedades surgieran espontaneamente
de forma natural, no serian morales. De ser esto es asi, hay que admitir el caracter

radicalmente moral de las profesiones.
2.7.1. Planteamiento del problema.

Mientras el animal se ajusta al medio, el humano, al tener que elegir, no
puede dejar de justificar sus propias acciones*?. Podra justificarlas positiva o
negativamente, pero tiene que hacerlo. De ahi que al humano que ejecuta un acto se
le pueda pedir cuentas. Y que, en la medida de que hay una posibilidad por la que se

opta sobre otras, se presente la preferencia como justificacion de las posibilidades.

El propio Zubiri reconoce que “el hombre comparte esta condicion” de
ajustamiento propio del mundo animal, pero no en todos los estadios de la vida es

condicién necesaria, ni suficiente*

. El acto formal de inteligir la realidad como
modo de estar en ella obliga al humano a moverse en la irrealidad de las
posibilidades y a elegir entre ellas, antes de actuar. La justificacion de las acciones
no es, pues un caracter externo a ellas, algo atribuido desde algo asi como un
tribunal externo a ellas. Simplemente, algunos humanos no pueden dejar de tener

justificacion.

Asi, cierto tipo de actos humanos son actos “justificandos”. Y después de todo
lo expuesto, podemos afirmar que son los actos volitivos, ese tipo de actos que no
puede dejar de contener alguna justificacion. Y aunque es verdad que adn cuando
todos los actos justificandos son justificables, no todos podran situarse en un mismo
punto de la linea en su condicion de bien o de mal, o en la linea social de lo loable o

lo reprobable.

Por eso, al humano que actlia deliberadamente se le puede pedir que dé
razon de un acto determinado. Aqui no solo podra explicar los mecanismos formales

psiquicos o fisicos que han entrado en juego en el acto. Aqui podra senalar la

471 ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 374. ISBN:
978-84-206-9035-3.

472 «| 3 realidad cuyo caracter “fisico” es tener necesariamente propiedades por apropiacion, es justo lo
que yo entiendo por realidad moral”. Cf. ZUBIRI, Xavier. Sobre la esencia. 3® ed. Madrid: Sociedad de
Estudios y Publicaciones, 1963. p. 160.

473 ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 346. ISBN:
978-84-206-9035-3.
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posibilidad que se ha preferido al actuar. Habra elegido entre varias posibilidades
(realidad irreal), prefiriendo una de ellas, que es la realmente posibilitante. Por
tanto, al dar razoén de un acto, se indican las posibilidades posibilitantes**. Pero no

solo se constata una posibilidad posibilitante, sino una posibilidad preferida.

Por eso, “el problema de la justificacion se da en el sistema mismo de las

»473 Zubiri sitla el problema

posibilidades en tanto que la una es preferida a la otra
de la justificacion dentro un cuadro en el que se inscribe una preferencia. Y esto es
verdad. Podriamos pensar que esto hace alusion exclusivamente al momento
preferencial del acto volitivo, pero esto no es asi. A la hora de inscribir una
preferencia entran en juego todas las dimensiones del acto volitivo: la tendente, la

preferencial y la fruente.

En cualquier caso, a la hora de justificar una determinada preferencia pueden
considerarse varias posibilidades: Como la defendida por el positivismo, que justifica
los actos humanos en funcion del poder y la presion social; la defendida por las éticas
deontoldgicas, que las justifican en funcion del deber, puro respeto a un imperativo
. . s L. 476, c 12 s . P . .
incondicional y categorico™”; la axiologica, que basa la justificacion de las acciones

humanas en los valores.

Sin embargo, para Zubiri, el problema de la justificacion remite a la
dimension de la bondad, es decir, “a que las cosas real y efectivamente sean buenas,
a que el hombre sea real y efectivamente bueno”*’. Para él, el ambito que se abre
es simplemente el de “la bondad, la realidad buena”*’®. Asi, en la medida en la que
el humano se complace en una realidad buena, esto determina las posibles acciones y
la propia realidad en tanto en cuanto algo deseable o preferible. Mas alla de la
perspectiva limitada del positivismo o del deontologismo, en vez de la dualidad
kantiana entre la realidad y el deber, y mas aca del planteamiento idealista de la
axiologia, Zubiri radica el problema de la justificacion en la propia realidad humana:

“el problema primario y radical... es el de averiguar e qué consiste la indole de esta

474 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 350. ISBN:
978-84-206-9035-3.

475 ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 351. ISBN:
978-84-206-9035-3.

476 KANT, Immanuel. Fundamentacién de la Metafisica de las Costumbres. Aramayo, Roberto R. (trad.).
Madrid: Alianza, 2005. p. 57. ISBN: 978-84-206-7295-3.

477 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 358. ISBN:
978-84-206-9035-3.

478 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 359. ISBN:
978-84-206-9035-3.
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realidad humana que como realidad es fisicamente moral, y como moral es

fisicamente real”*”.

Para Zubiri es claro que “hay moral no porque hay bien y mal, sino justamente
al revés: que hay bien y mal porque hay moral, y solamente entonces tiene sentido

"0 pe tal forma

plantearse el problema de la diferencia entre lo bueno y lo malo
que, constitutivamente, el individuo, en virtud de su indole moral, no tiene otro
remedio que estar oscilando entre el bien y el mal. Desde aqui, “la realidad en tanto
que apropiable por el hombre, eso es lo que constituye formalmente el bien. La
realidad es buena en tanto en cuanto ofrece unas posibilidades que son apropiables

»481 Y cuando se habla del bien con referencia al individuo humano,

por el hombre
obviamente no se puede entender mas que como un bien humano. Pero ademas,
Zubiri subraya que al hablar de bien no lo hace a diferencia del mal, sino “en una

dimension radical anterior, por la que una cosa es forzosamente buena o mala”**Z.

Para él, en ultima instancia “el bien radical del hombre -quiza no el mas
perfecto- es justamente “yo mismo””*3. Y no sera plenariamente bien sino en tanto
que real. Y lo que denomina “bien en general” es la formalidad que tiene la realidad
en general en la medida en la que define las posibilidades que el humano tiene en
cuanto realidad. Lo que el individuo tiene como tarea no es ser humano, sino

determinar como ser efectivamente humano.

La forma plena de ser humano es la respuesta a la cuestion de la justificacion
moral. Entendiendo estar en forma plenaria al modo en que los griegos denominaban
eudaimon vy los latinos beatitudo, traducido a nuestros dias como felicidad. Asi, el
bien estaria fundado en el caracter de moral humano, y este a su vez “pende,
primaria y constitutivamente, de que el hombre esté proyectado ante si mismo en

forma de felicidad”** .

479 ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 361. ISBN:
978-84-206-9035-3.

480 7ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. ISBN: 978-84-206-
9035-3.

481 ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 381. ISBN:
978-84-206-9035-3.

482 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 382. ISBN:
978-84-206-9035-3.

483 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 388. ISBN:
978-84-206-9035-3.

484 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 391. ISBN:
978-84-206-9035-3.
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2.7.2. La felicidad como justificacion.

La posibilidad radical del humano, aquella que tiene constitutivamente
apropiada y que es, por tanto, la posibilidad de las posibilidades, es justamente la

d”*®, En este

felicidad. Asi, “el hombre como realizable es su propio bien, su felicida
sentido, en cuanto posibilidad y esbozo intelectivo de plenaria realidad humana, de

felicidad, esta recibe el nombre de ideal.

Pero cabe asumir, tras todo lo expuesto, que la felicidad es una tendencia
radical, es posibilidad de posibilidades, es criterio de justificacion de preferencias y
es fruicion de vivir plenariamente como humano. Frente al deontologismo kantiano
que sostiene que la moral no tiene nada que ver con la felicidad y que esta esta
excluida de la moral, Zubiri defiende que “en tanto hay moralidad en cuanto hay
felicidad”*®*. La felicidad seria el criterio que permite diferenciar entre bienes y
males. Estos serian posibilidades positivas o negativas, respectivamente, respecto de
la posibilidad de la felicidad. El humano, proyectado a su felicidad, sin tener
asegurada la indole de las posibilidades concretas que se le ofrecen y, por tanto, la
forma concreta de la felicidad, tendra necesariamente que determinarla. Siendo asi

que la linea del bien es la figura de la felicidad.

“El hombre es asi el Unico animal que, por no poder existir mas que bajo el
poder absoluto de la felicidad, tiene inexorablemente la doble posibilidad de ser
feliz o infeliz en cada una de sus situaciones. Lo bueno, por tanto, es la realidad en
cuanto apropiable, y el bien es mi propia realidad en tanto que apropiada como
felicidad”*. Hay una indeterminacién en orden a lo bueno. Esta perspectiva podria
hacer pensar que Zubiri se sitia en la linea del hedonismo o del utilitarismo, que
entiende la felicidad como bienestar. Si bien admite que una moral ajena a toda
bienestar es quimérica, atribuye a esta perspectiva el error de haberse quedado a
medio camino, al no haber considerado otras posibilidades de forma plenaria

humana.

Pero ;como se pueden entonces determinar los bienes concretos? Zubiri

afirma que el juicio teorético enuncia lo que es, y el juicio practico lo que debe ser.

485 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 393. ISBN:
978-84-206-9035-3.
486 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 394. ISBN:
978-84-206-9035-3.
487 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 402. ISBN:
978-84-206-9035-3.
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Es decir, que el juicio practico es norma de accion. ;Qué tiene que ver esto con la
felicidad? Las posibilidades son multiples dada la indeterminacion de los bienes. No
todas esas posibilidades estan en igual condicion respecto a la felicidad. Unas son
mas apropiables que otras. Pero de ellas hay una que es la que se muestra mas o
menos poderosa para conducir a la felicidad, mas o menos apropianda en orden a la
felicidad. Pues bien, para Zubiri, lo que llamamos deber, es aquella posibilidad “mas

conducente a la felicidad del hombre”*,

Y lo que confiere a esa posibilidad su caracter mas o menos apropiando es “el
poder con el que se impone” en orden a la felicidad. Asi, el deber es la forma con
que las posibilidades determinan el bien. Por tanto, no es algo que se contrapone a
la realidad, como afirmaba Kant. El deber es una realidad que nos es debida en orden
a la felicidad. El deber no es, pues, una cuestion de normas, sino el caracter debido

de una posibilidad.

Asi, el deber es algo que “esta inscrito en esa forma de realidad que es la

748 Y no es posible estar en la realidad sino estandolo debidamente

realidad humana
en la propia realidad proyectada a esa forma plenaria de lo humano que Zubiri
denomina, de acuerdo con los clasicos, felicidad. Si el humano esta ligado
constitutivamente a esa proyeccion a su propia felicidad (a la proyeccion a su propia
forma plenaria), respecto a cualquiera de las posibilidades o cursos de accion que en
concreto pueden desarrollar ese proyecto, no esta ligado, sino mas o menos “ob-

9490

ligado

Siendo la obligacion la forma en el que deber se apodera del humano. Asi, la
felicidad no es un deber, pero lo pueden ser aquellas posibilidades apropiandas en
orden a la felicidad. Desde esta perspectiva, podriamos decir que los deberes son una
forma de religacion, a la propia realidad. En concreto “el hombre esta radicalmente
ligado en forma apropianda y, por tanto, en forma moral, inexorablemente a su

d”*'. Desde esta vision del deber, no se trata de una imposicién

propia felicida
externa al individuo. Si se le pueden imponer ciertos deberes es porque es sujeto de

ellos, porque es “realidad debitoria”. Y dado que esto es asi, no cabe, por tanto,

488 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 409. ISBN:
978-84-206-9035-3.
489 ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 410. ISBN:
978-84-206-9035-3.
490 7UBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 410. ISBN:
978-84-206-9035-3.
491 ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 411. ISBN:
978-84-206-9035-3.
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contraponer el ser al deber ser. En cuanto sustantividad, la realidad humana es

constitutivamente debitoria.

Por otro lado, Zubiri sostiene con firmeza algo, por lo demas coherente con su
filosofia: lo que no se puede responder a priori es cuales son esos deberes. Los
deberes en plural se reconocen por un acto del inteligir sentiente, que es razén o
inteligir posidente. Es un acto en el que no hay una escision entre un puro inteligir
(version que daria pie a un intelectualismo moral exacerbado) y un puro sentir
(version que daria pie a un hedonismo moral radical). Un inteligir sentiente y
posidente es el que da lugar a una razon practica y a lo que se denomina sentido

moral.

El deber queda actualizado en la conciencia moral como algo independiente,
pero no de la volicion, sino de ciertas tendencias que entran a afectar en el acto
volitivo. Podriamos decir que el deber bajo la forma de la obligacion, se sitia como
una tendencia mas en la encrucijada de tendencias. Al fin y al cabo, la volicion
encuentra su cumplimiento en un deber determinado y de ahi que sea capaz de
complacerse en él, aun cuando suponga un esfuerzo. De ahi la satisfaccion por el

cumplimiento del deber.

Y su sentido, desde la perspectiva zubiriana, no radica en su caracter logico
de imperativo incondicional y categorico, sino en ser llamada poderosa de la propia
realidad a proyectarse hacia una plenitud felicitante. Lo que la inteleccion sentiente
descubre es justamente esa dependencia entre los deberes concretos y la felicidad. Y
lo que el individuo moral hace es responder a su proyeccion a la felicidad, a su
proyeccion hacia la plenitud. La cuestion depende, pues, de saber en qué consiste

esa plenitud, esa forma plenaria humana que se ha denominado felicidad.
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2.8. SENTIMIENTO, INTELIGENCIA Y VOLICION.

“Lo fundamental es que el hombre tiene una inteligencia sentiente y una
voluntad tendente. Con la inteligencia estamos atenidos a la realidad
intelectivamente, y con la voluntad lo estamos fruentemente. Son dos dimensiones
de la actividad humana en virtud de la cual el hombre, por estar en realidad, se esta
proyectando en cada instante como realidad en realidad. Son dos dimensiones
entrelazadas, porque es imposible una fruicion de la realidad sin un estar intelectivo
en la realidad, y es también imposible una inteligencia montada en si misma, porque
en la mas desinteresada de las inteligencias hay una agathon, un interés profundo

que es poseer las cosas como son”*?

La voluntad puede entenderse como clasicamente se ha entendido, es decir,
como “apetito racional”, que depende de lo que la inteleccion presente como bueno.
Si se entiende como “actividad”, es innegable que la volicion es la forma suprema de
la actividad. Si se entiende como “determinacion”, qué duda cabe que el acto de la
voluntad es dueno de si mismo y depone libremente su preferencia. Pero “la
voluntad no es ninguna de estas tres cosas aisladas, sino que es unitariamente. Es el
acto activo en que una voluntad intrinsecamente tendente depone su fruicion en una

realidad en tanto que, precisamente, es real”*”.

Segln todo lo visto las tendencias son la raiz exigitiva de la libertad, por eso
tienen una funcion exigitiva. La inteleccion es lo que hace posible esa libertad que
proviene de la tendencia exigitiva. Esa libertad existe formalmente solo en el acto
volitivo. Por tanto, “es innegable entonces que el culmen del hombre es justamente
la voluntad libre, aquel acto en que se posee a si mismo”. Sin version a la realidad no

habria voluntad posible, ni libre, ni necesaria**.

Lo supremo de la voluntad del hombre es justamente la libertad: aquello que
exigitivamente esta pedido por su naturaleza, aquello que esta posibilitado por su

inteligencia, pero también aquello en que formalmente consiste su condicion

42 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 653. ISBN: 84-206-9046-5.
493 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 151. ISBN: 84-206-9046-5.
494 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 152. ISBN: 84-206-9046-5.
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intrinseca, la condicion plenaria de su propia realidad. Apoderado el hombre de si

mismo es como efectivamente tiene el culmen inevitable de su propia realidad*”.

“Vivir es poseerse, y la forma suprema de poseerse es estar apoderado de si
mismo en un acto de libertad... No es algo a lo que el hombre tenga que llegar, es
algo que constitutivamente el hombre es en virtud de la inclusion misma de sus
tendencias. En esta forma de apoderamiento en que consiste la libertad y el culmen
del hombre, el hombre va trazando en la medida de sus posibilidades personales la
figura concreta de su dominio, de sus propiedades libremente contraidas”**®. Habra,
pues, una voluntad de vivir la vida, entendida como un querer lograr un dominio

sobre la propia vida.

Cada hombre es una realidad libre, “una monadica realidad libre” cuyo
sistema forma parte del conjunto de la realidad*”’. Se trata de una libertad relativa,
pero verdadera®®. “El caracter no es una cosa meramente tendencial; es en buena
medida un resultado, naturalizado, de libertad... El hombre no solamente nace con el
caracter, sino que va haciendo su caracter; tanto mas dificil de hacer cuanto mas se

complica la vida”*”.

Por eso: “Las maneras como la realidad esta presente a estas tres dimensiones
constitutivas y radicales del hombre, a saber, inteligencia, voluntad y sentimiento,
son distintas por la indole misma de aquél a quien se refieren. Tratandose de la
inteligencia, la realidad cobra el caracter de verum; tratandose de la voluntad, la
realidad cobra el caracter de bonum; tratandose del sentimiento, cobra el caracter

de bello, de pulchrum”®.

En el primer caso, la realidad es inteligida en su condicion de verdadera (o
falsa), en el segundo en su condicion de buena (o mala) y en el tercero en su
condicion de bella (o fea). “Todos estos caracteres transcendentales constituyen

incierto orden, y en segundo lugar un sistema... Se dice que la verdad es el bien de la

49 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
p. 153. ISBN: 84-206-9046-5.
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inteligencia, y que la belleza es el bien de los sentimientos. Pero puedo partir de
otros transcendentales distintos del bonum. Puedo partir del transcendental verdad,
y entonces la belleza es la verdad del sentimiento estético, y el bien es la verdad
moral de la voluntad. La belleza tiene su propia verdad, como la tiene la bondad. Y
puede partir de la propia belleza, y descubrir que entonces la belleza es un caracter
de fruicidn de la verdad en la inteligencia, y un caracter de fruicion de la bondad en
la voluntad... Su “sujeto” es lo real... los caracteres transcendentales... son lo real
respecto de y en respectividad a la inteligencia, respecto de y en respectivita a la
voluntad, y respecto de y en respectividad al sentimiento. No son justamente sino
tres momentos del mundo... La realidad en tanto que principio de actualidad, tiene
justamente caracteres transcendentales.... son dimensiones del mundo... Lo real es
respectivo veramente, es decir, es inteligible; buenamente, es decir, es apetecible;

pulcramente, es decir, es atemperante”®”.

Sea como fuere, dentro de la linea de pensamiento de Zubiri, es coherente
afirmar que todo inteligir es sentiente, que todo sentir es un modo afectante de
estar en la realidad, y que todo querer es tendente a una realidad inteligida
sentientemente y, simultaneamente, afectante por los sentimientos que puede

despertar en su actuar.

501 ZUBIRI, Xavier. Sobre el sentimiento y la volicién. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 1994.
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No se puede olvidar que la ética de las profesiones se enmarca en ese
descriptor que se ha denominado ética aplicada. Mas alla de la polémica en torno a
este concepto, es necesario recordar que hace referencia a un determinado nivel de
reflexion ética. Y que este nivel se encuentra entre el nivel de la ética general y el
nivel de los casos. El primero es equivalente a una parte A de la ética®® que se ocupa
de la fundamentacion, que para Gracia equivale al nivel “formal, meramente

canonico”®

. El segundo es equivalente a una parte C de la ética, que para Gracia se
dedica al “analisis de las circunstancias y consecuencias del caso concreto”. El nivel
de las éticas especiales o aplicadas, equivalente en Cortina y Kettner a una parte B,
se ocupa de los principios que permiten aplicar a distintos ambitos de la vida
cotidiana lo descubierto en la parte A, que para Gracia es el nivel del “contenido de
los principios morales derivados de aquél, como son los cuatro principios de la

bioética: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia”.

Pues bien, en los préximos parrafos se hara una revision de aquellos aspectos
relativos a la ética formal de bienes y del método de la razon moral, desde una
perspectiva orientada a fundamentar una ética de las profesiones desde la practica
de la medicina, haciendo una lectura de la propuesta de Diego Gracia, realizada para
matizar aquellos puntos que afectaran a la elaboracion de una ética de las
profesiones. Nos situamos, por tanto, en el nivel A, formal o canoénico de la
fundamentacion, sin perder de vista que lo que se va buscando no es esto, sino una
ética aplicada, que busca conocer sistematica, reflexiva y criticamente la vida moral
en el ambito profesional, para cuestionar, dar razon y orientar el ejercicio
profesional de un modo éticamente valido, asunto éste propio de un nivel reflexivo

diferente al que ahora se inicia.

Uno de los mas importantes desarrollos de la filosofia de Zubiri por una via
ética se debe a Diego Gracia. En un gran ejercicio de sintesis muestra como se sitla
la filosofia de Zubiri en la tradicion filoséfica y en su contexto histérico
correspondiente. En su libro Fundamentos de Bioética®™, expone una tesis desde la

que se plantea que la filosofia de Zubiri permite fundamentar formalmente una

502 HORTAL ALONSO, Augusto. Etica aplicada y conocimiento moral. En: RAZON publica y éticas
aplicadas : los caminos de la razon prdctica en una sociedad pluralista. Cortina, Adela (ed.) ; Garcia-
Marza, Domingo (ed.). 8% ed.. Madrid: Tecnos, [2003]. p. 95. ISBN: 84-309-3955-5.
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determinada perspectiva ética y desarrollar un método para la reflexion sobre los

problemas morales.

Plantea que el analisis fenomenolégico de lo dado en la aprehension tiene un
caracter “protomoral”, es decir, que tiene que ver con la estructura formal de la
moralidad humana. Algo que ain no es la moral normativa, sino la estructura
fundante de la moral. En ese sentido, casi todo lo abordado en los capitulos
anteriores, sobre el analisis del acto de la volicion desde la perspectiva zubiriana,
quedaria encuadrado en este apartado protomoral. Y tendria un estatuto de

fundamentacion de la moralidad.

Esta perspectiva se situaria equidistante entre un naturalismo, que identifia el
“es” y el “debe” en el cual no hay protomoral, pues todo es moral; y el polo opuesto
del empirismo, en el que lo que “es” no “debe” y, por tanto, hay un espacio
premoral (el “es”) y uno moral (el “debe”) bien diferenciados. Y es que la distincion
entre premoral y moral hunde sus raices en la distincion entre los juicios descriptivos
y prescriptivos, entre hechos y valores. Empirismo y naturalismo comparten un idea
escindida del inteligir humano: por un lado esta el inteligir y por otro el sentir. “El

7305 Pero, como

dualismo de las potencias sirve de base a la dualidad de juicios
hemos visto, lo primero no es el juicio, sino la aprehension primordial de la realidad,

inteleccion sentiente de la realidad o sentido de realidad.

Para Diego Gracia la historia de la fundamentacién ha pasado por varias fases,
al cabo de las cuales se descubre siempre alguna falacia. El paso de las éticas
naturalistas a las éticas criticas estuvo provocado por la irrupcion de la falacia
naturalista: no es posible saltar del “es” al “debe”. Luego se intent6 pasar del
“debe” al “es”, la falacia idealista. Hoy nos encontrariamos bajo la tirania de la
“falacia antirrealista”, cuya consecuencia no es otra que el “imperio del mas puro

convencionalismo moral”.

Frente a todo ello, la protomoral de Xavier Zubiri, es presentada como una
fundamentacion de corte fenomenolédgico que el propio Diego Gracia define como
“ética formal de bienes”, siendo ésta un analisis de la estructura moral. Pero con
esto no queda agotado el tema de los fundamentos de la moralidad. Siguiendo el

esquema de la trilogia de Zubiri, en la que este hace un analisis pormenorizado sobre

505 GRACIA GUILLEN, Diego. Fundamentos de bioética. Madrid: Eudema, [1989]. P. 368. ISBN: 84-
7754-045-4.
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la inteleccion humana, si la aprehension primordial de la realidad es la base que
permite fundamentar una ética formal de bienes, la intelecciéon dual de la realidad
(logos) permite fundamentar los actos estimativos, aquellos en los que se hace una

diferenciacion entre lo bueno y lo malo.

Pero si lo dado en la aprehension, que no es moral y tampoco es premoral,
sino protomoral o estructura de la moralidad, es fundamento, no es menos cierto que
la moral normativa hace referencia a una dimension problematica de la moral.
“Porque hay estimacion y valoracion, las cosas pueden convertirseme en problemas
morales y obligar a buscar una solucién racional”®® . Por eso no queda otro remedio

que buscar una solucion mediante un método racional.

En la exposicion de su propuesta, Diego Gracia sigue un camino paralelo al de
la trilogia de Xavier Zubiri: Inteligencia y realidad, Inteligencia y logos e Inteligencia
y razon. Y es logico que asi sea, pues la tarea que acomete tiene que ver con la tarea
de la ética, de la razon practica. Pero, si es cierto que un inteligir sentiente y
posidente es lo que da lugar a una razon practica, como ya hemos visto, sera

necesario no perder de vista en qué consiste ese inteligir sentiente y posidente.

0 dicho de otro modo, habra que estar atentos a la relacion entre inteligencia
y volicion. Hemos visto que el querer como acto volitivo, en sentido zubiriano,
consiste en fruicion y que la moral es la forma compleja del acto volitivo. Si se
acepta que “la fruicion no es una complacencia subjetiva, junto a la cual la
inteligencia viera o actuara, sino que es la vision posidente y la posesion vidente de
la realidad””, entonces habrd que tener esto en cuenta para poder aplicar
coherentemente las reflexiones de Diego Gracia a una ética de las profesiones. Sin
dejar de seguir rigurosamente a este autor, a continuacion se sefnalaran los aspectos
mas destacados desde una perspectiva netamente moral, apoyada en los escritos de
Zubiri sobre el acto volitivo. Sin esta aproximacion, podriamos quedarnos con la

impresion de una vision demasiado intelectiva de la vida moral.

En los siguientes parrafos se subrayara el caracter volitivo de la vida moral. Si
el acto intelectivo es el punto de partida del nicleo fundamental y mas desarrollado

del pensamiento de Zubiri sobre la inteleccion humana, seria el acto volitivo el

506 GRACIA GUILLEN, Diego. Fundamentos de bioética. Madrid: Eudema, [1989]. P. 382. ISBN: 84-
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punto de partida irrenunciable para una fundamentacion de la moral. De ahi que,
tomando como punto de apoyo imprescindible la reflexion de Diego Gracia, se vaya a
hacer una continua referencia a las distintas dimensiones y momentos del acto

volitivo, tal como los hemos ido describiendo en los capitulos anteriores.

Para ello partimos de una encrucijada de hechos que se nos muestran, al
contemplarlos desde “dentro” e instalandonos en el escenario de lo dado, los actos
humanos de forma directa e inmediata: en concreto, los hechos relativos al acto
intelectivo y al acto volitivo. En el primer caso, hay un momento de aprehension de
la realidad en tanto en cuanto mera realidad, un momento de aprehension
diferencial de lo dado impresivamente en el campo de la realidad y un momento de
marcha inquiriente de la razén. Por otro lado, en el segundo caso, tenemos un
momento tendente, el de las pre-tensiones, en el que el acto volitivo se actualiza
como funcionalmente como libre; un momento preferencial, en el que la volicion no
tiene mas remedio que estimar y en el que el acto volitivo se actualiza
funcionalmente en la linea del bien y del mal; y un momento fruente o posidente, en

el que la volicion se complace en algo.

Como hemos visto, hay un punto en el que nos encontramos con que la
fruicion no es mera complacencia subjetiva iluminada por la inteligencia, sino “vision
posidente y la posesion vidente de la realidad”®. Estas palabras de Zubiri nos sitan
en el mismo centro de esta encrucijada de lo intelectivo y volitivo, desmontando la
falsa imagen de fragmentacion que emerge del ejercicio de analisis pormenorizado
de los actos humanos. Hay, como hemos visto, una formalidad estructural en la
inteleccion como actualizacion sentiente de lo real como real y en la dimension
moral humana, en la volicion, como apropiacion. Veamos como se entrecruzan ambos

en una lectura de la ética formal de bienes tal como es presentada por Diego Gracia.

508 7ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacion Xavier Zubiri, 2007. p. 405. ISBN:
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ETICA FORMAL DE BIENES
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Las éticas formales pretenden dotar a la reflexion ética de una solidez, al
menos en el plano formal. Como ejemplo, Diego Gracia cita a Adela Cortina: “para
comprobar si una norma es o no moral, cada sujeto debe someterla a un
procedimiento formal: indagar si tiene la forma de la razon, es decir, si es universal,
incodicionada, si se refiere a las personas considerandolas como fines y si tiene en

cuenta no solo a cada individuo, sino al conjunto de ellos”*”

. Pero a pesar del
caracter formal del criterio kantiano, éste tiene un contenido, ya que Kant alude a
un reino de los fines (las personas) y a la humanidad como un todo como fin Gltimo
de la moralidad. El contenido formal tendria un caracter canonico, pero no
prescriptivo, y buscaria una validacion intersubjetiva de la racionalidad practica. Sin
embargo, Diego Gracia afirma que esta fundamentacion no dejan de ser

problematica.

Kant identifica lo formal con aquello que carece de objeto empirico y que es,
por tanto, a priori; y entiende por material lo que es empirico, sintético y a
posteriori. Lo formal no puede partir mas que de la propia razon y, por tanto,
deberia ser la base de una auténtica ética y metafisica. Pero Kant parte del error de
establecer una division tajante entre el sentir y el inteligir. Esta division, que se
remonta a la Grecia clasica, hace que lo “material” caiga en desgracia y que la
filosofia vaya a la busqueda de respuestas formales. Y de ahi viene que Kant
considere que los principios materiales, al depender de la sensacion empirica de

agrado o desagrado, tendran siempre un caracter meramente heteronomo.

Para Diego Gracia corresponde a la fenomenologia el mérito de haber
desvelado la gran confusion que conllevan estos planteamientos. La fenomenologia
considera a priori lo dado en la intuicion fenomenoldgica y a posteriori todo lo
demas. Sin embargo, es Xavier Zubiri el que culmina la labor fenomenologica con una
obra que es “un formidable alegato en contra del dualismo sentir-inteligir y, por

tanto también del binomio a posteriori-a priori”>'°.

Para Zubiri el Unico hecho inmediato y cierto es la “impresion de realidad”,
en la que las cosas se nos actualizan como reales. Esa forma del humano de estar en
la realidad, es la forma radical de la inteleccion. De ahi que, “tendria sentido, pues,

decir que la inteleccion propia de la impresion de realidad tiene un caracter

509 CORTINA ORTS, Adela. Etica minima: introduccién a la filosofia prdctica. 11* ed.. Madrid: Tecnos,
2006. ISBN: 978-84-309-4375-3.
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aprioristico”"

. Todo esto lo hemos visto en los capitulos anteriores de este trabajo.
Por otro lado, Zubiri piensa que la moralidad es un caracter formal de la realidad
humana, como también lo hemos visto. Diego Gracia deduce que la moralidad es
primariamente un dato formal y no un contenido, por lo que no tiene caracter
prescriptivo, sino candnico. Recordemos que la idea de la moral de Zubiri surge del
analisis del acto de volicion compleja®*?. De ese modo, la impresién de la realidad,
en este caso de la dimension moral de la realidad humana, permite fundamentar la
moral de modo formal, estructural, no mediante el establecimiento de normas o
criterios de contenido prescriptivo concreto. Estos serian tarea para la inteleccion

racional.

En la aprehension “el hombre aprehende las cosas como “de suyo” y la propia
realidad humana como “suyo”, es decir, como “persona”. El hombre es un “de suyo”
que ademas es “suyo”. En tanto que de suyo es “realidad”, y en tanto que suyo es

#1351 13 realidad humana no es vista como sustancia, sino como

“persona
sustantividad, como algo actualizado de modo directo e inmediato en la aprehension.
Si todas las realidades son sustantivas en tanto en cuanto son aprehendidas, las cosas
meramente “de suyo” tienen un caracter meramente “substante” o “natural”; sin
embargo, lo formalmente “suyo” se nos actualiza como una realidad “supra-stante” o

“moral””515.

Zubiri plantea que el acto elemental de la fruicidon, caracterizado por
cumplimiento del deseo de una voluntad tendente, consiste en un ejercicio de
apropiacion, es decir, en un adueinarse, un adquirir determinadas propiedades. Este
término aceptaria sinonimos como realizacion, incorporacion o asimilacion de algo.
En el momento fruente del acto volitivo, el individuo se esta nutriendo, configurando
y realizando, con y en aquello en lo que deposita su complacencia. De ahi que la
moralidad tenga, desde la perspectiva zubiriana, un caracter fisico, real y formal,
actualizado en la aprehension. Caracter que (hay que insistir) se hace patente desde

un analisis de los actos volitivos complejos.
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Pero ademas, en la impresion aprehensiva de lo real, el humano se aprehende
a si mismo sentientemente como realidad formalmente arraigada o implantada en lo
real. Por eso, “la religacion es una dimension formal de la realidad, dada en la
impresion de realidad”. Y ahi se funda el caracter ob-ligatorio con el que reconoce el
humano cierto dinamismo de su propia realidad. Es realidad debitoria porque es
realidad religada. “Hay obligacién porque hay religacion, y no al revés”>'®. Podriamos
decir que, asi como el “inteligir sentiente” alude al lado intelectivo (como acto
humano) de la aprehension de la realidad, la obligacion parece aludir al lado
sentiente y pre-tendendente de la volicion (también como actos humano). El
caracter religante de la realidad, por tanto, no solo se actualiza intelectivamente,
sino sentiente y volitivamente. Aunque no toda realidad ob-liga de la misma forma.
Unas realidades lo hacen mas intelectivamente (p.e.: el cosmos); otras mas
sentientemente (p.e.: una mala noticia) y otras mas volitivamente (p.e.: la

vulnerabilidad humana).

Recordemos que los sentimientos no son tendencias, son solo estados, un
modo sentiente de estar en la realidad, es atemperamiento a la realidad, es un modo
afectante de estar en la realidad, es “afecto sentiente”, resonancia fisica con lo
real. Los sentimientos abren a un modo afectante de estar en la realidad. A veces
inspiran tendencias y todas las diversas tendencias dan lugar a diversos sentimientos.
Las tendencias se diferencian de los sentimientos en que en ellas hay una forma de
tension-hacia en la que, por un movimiento de distanciacion “supra-estante”, la
tension se torna en pre-tension. Las tendencias son pre-tensiones gracias al sentido
de realidad. Hay una retraccion o retroceso de la tension a pre-tension. Las tensiones

pueden doblegar la voluntad, las pretensiones no.
La realidad es formalmente buena.

Diego Gracia no deja de subrayar como una de las formas en la que el humano
se aprehende religado a la realidad es la ob-ligacion, en sentido de sentirse en
deuda. La religacion seria la base de toda obligacion y se funda en el caracter
sentiente de la inteligencia. Pero, sehala, “ademas de sentiente, la inteligiencia
humana es “posidente”, y en tanto que tal actualiza las cosas en su condicion de

buenas”, y, por tanto, en su condicion de apropiables. Y es por lo que “en su
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7754-045-4.

-317-



condicion de apropiables por el hombre, las cosas adquieren el caracter de

“bienes””517.

Ya se ha visto que la bondad, que no es una realidad “en si”, sino un caracter
formal de la realidad, en tanto en cuanto, es respectiva de la realidad humana. Para
apoyar su tesis de que la filosofia de Zubiri se puede inscribir en el marco de una
ética formal de bienes, Diego Gracia alude a una afirmacion clave de aquél: “La
realidad es buena en tanto en cuanto ofrece unas posibilidades que son apropiables

9518

por el hombre””'®. Sin embargo esta afirmacion no tiene un significado ni mucho

menos evidente y, de hecho, parece que el propio Zubiri ha querido precisarla.

En primer lugar hay distintos tipos de realidad. Remitiéndonos a las cosas, son
buenas solo en su condicion de cosas apropiables. La realidad solo puede tener
condicion de buena en el la medida en que incluye la mirada humana, que a su vez es
realidad inteligente y volente, actualizacion y apropiacion de lo real. Si no hubiera
humanidad, no habria formalidad de realidad, ni condicion buena de lo real. La
afirmacion de que la realidad es formalmente buena resulta cuando menos chocante

si no se tiene en cuenta todo esto.

La realidad es de condicion formalmente buena (pura respectividad de
sentido) simplemente porque lo humano se aprehende inevitablemente como
realidad vinculada a la realidad y no es pensable como algo a-real. Pero ademas, la
inteligiencia humana en tanto en cuanto “posidente”, actualiza las cosas en su
condicion de “pretendidas-preferibles-y-disfrutables”, y, por tanto, de apropiables.
Por eso, “en su condicion de apropiables por el hombre, las cosas adquieren el

caracter de “bienes”””".

Por tanto, la realidad es formalmente buena en el punto y hora en el que lo es
respecto de del hombre, que esta ineludiblemente implantado en ella. Pero ademas,
es realidad perfectible. No se deberia confundir la formalidad de buena condicion de
lo real respecto a lo humano, con el hecho de que la realidad tenga su lado bueno y
su lado malo (que sea de buena o mala condicién). Este es otro tema que se vera mas

adelante al volver a abordar el logos estimativo. Aqui, de lo que se trata, es de

17 GRACIA GUILLEN, Diego. Fundamentos de bioética. Madrid: Eudema, [1989]. P. 375. ISBN: 84-
7754-045-4.

518 ZUBIRI, Xavier. Sobre el hombre. Madrid: Alianza : Fundacién Xavier Zubiri, 2007. p. 381. ISBN:
978-84-206-9035-3.

519 GRACIA GUILLEN, Diego. Fundamentos de bioética. Madrid: Eudema, [1989]. P. 375. ISBN: 84-
7754-045-4.
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sefnalar la condicion buena de la realidad, simplemente por ser un “de suyo” en el
que esta inamisiblemente implantado un “suyo”, que a su vez se hace posible en

aquél.

Por otro lado, el bien radical del hombre, como hemos visto, es su perfeccion,
entendida ante todo como su propia plenitud, como “estar en plena forma”. Asi, la
felicidad no consistiria en un mero sentirse feliz, sino en estar en forma plenaria. Esa
felicidad o plenitud humana, no es un proyecto, sino algo a lo que la realidad
humana se halla indefectiblemente ligada. La felicidad es constatable en todas las
dimensiones del acto volitivo: en el deseo, en la preferencia y en el momento

fruente.

Por eso, sefiala Diego Gracia que la felicidad no tiene un sentido material,
“ 3 3 4 [13 ”
como proyecto concreto de vida, sino un caracter meramente “formal”, dado en la
aprehension. Por eso no puede traducirse en contendidos morales prescriptivos o
concretos. Sera la razon la que tenga que elaborar trabajosamente una moral
material, es decir, normativa y prescriptiva, a partir de ese sistema de referencia

que es el caracter formalmente moral de la realidad humana”>”.

Asi la religacion a su propia felicidad es la base por la que la realidad humana
esta obligada consigo misma. Desde la perspectiva del acto volitivo, podriamos decir
que la aspiracion a la felicidad se nos presenta en primer lugar como el deseo de los
deseos, radicalmente instalado en uno mismo, esa pretension de ir hacia una
promocion positiva de si mismo; en el momento preferencial, la felicidad se presenta
como sumo bien y, como tal, término formal de preferencia, la preferencia de las
preferencias; y en el momento fruente, la felicidad se muestra también como un
disfrute (fruente), mas o menos fugaz o parcial, mas o menos permanente pero

actual de la/mi realidad.

A la luz del analisis de los momentos del acto volitivo se entiende por qué
Diego Gracia afirma que “la ligacion a la felicidad es primaria y esta dada en
aprehension primordial. Y porque esta dada en la aprehension, lanza al hombre a la
busqueda de las felicidades concretas allende la aprehension, para lo cual tiene que

poner en marcha el uso de su razon. La ob-ligacion es racional; la ligacion a la

520 GRACIA GUILLEN, Diego. Fundamentos de bioética. Madrid: Eudema, [1989]. P. 376. ISBN: 84-
7754-045-4.
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felicidad, no, es anterior a todo uso de la razén. Este lanzamiento es la “obligacion”,

raiz de todo “deber” moral”?'.

Diego Gracia, ademas, sefnala que la ligacién moral tiene un caracter, ademas
de formal, transcendental, es decir un caracter no ligado al contenido de la realidad,
sino a su formalidad de realidad: el bien, como la verdad, como la belleza son
caracter formal de la realidad en cuanto realidad. Son transcendentales complejos
porque aluden a la funcionalidad de la realidad en su respectividad a otras
realidades. Asi, “verum, bonum y pulchrum” son transcendentales dados, en los que
se expresa la respectividad de la realidad inteligente, sentimental y volente a la
realidad inteligida, sentida y querida. La realidad es formalmente buena respecto a

la volicion y formalmente verdadera respecto a la inteligencia.

Si admitimos la religacion como un dato de la aprehensién, la realidad
humana esta ligada formalmente, estructuralmente, a si misma y al resto de la
realidad (mundo), a su libertad, a su bien, a su felicidad, a su verdad y a su sentir.
Ahi se funda su obligacion, entendida como un Deber de cuidar su-sentir, su-verdad,
su-libertad, su-bien, su-felicidad. Y a partir de aqui se fundan, se cuestionaran y se

esbozaran los deberes concretos, tarea de la razéon moral.

En el caso de la ética de las profesiones, lo anterior fundamenta asuntos tan
diversos como el concepto de profesion, vocacion o la importancia de la cuestion del
cuidado de la libertad. En cuanto a la nocion de profesion, veremos como se trata de
un término ambiguo semiolégicamente, aplicable tanto al criminal profesional, como
al juez. A estas alturas podemos afirmar que lo radical de las profesiones es que
pueden inscribirse como hecho fundado en la dimension moral humana. Las
profesiones son en su raiz un fenomeno de apropiacion de posibilidades, es decir, un
fenomeno moral. Se producen gracias a la estructura moral de la realidad humana.
Para la practica de una determinada profesion el individuo se tiene que apropiar una
serie de posibilidades (de conocimientos, de habilidades, de actitudes, asi como de

la posibilidad de adquirir una condicion buena o mala).

Mediante este fenomeno el profesional se autorrealiza, pero también realiza
unos cambios en su entorno, en sus circunstancias. Y asi como puede adquirir unos u

otros conocimientos, habilidades o actitudes, no le queda mas remedio que quedar

521 GRACIA GUILLEN, Diego. Fundamentos de bioética. Madrid: Eudema, [1989]. P. 376. ISBN: 84-
7754-045-4.
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en condicion buena o mala, en su respectividad funcional hacia el otro (la otra
realidad humana). En este sentido, parece ilusorio suponer que hay alguna actividad
moral humana que pueda ser absolutamente neutra para el otro. Y esto tiene que ver
con la vulnerabilidad humana, pero también con el inevitable fendbmeno de quedar
en condicion buena o mala para el otro en su dimension moral. Una ética formal de
bienes deja abierta la cuestion de como quedan las profesiones en la linea del bien y
del mal ante la realidad humana. Corresponde a la ética aplicada razonar este

asunto.

Respecto a la nocion de vocacion, ésta aludiria a una tendencia o pre-tension.
Para Heidegger la vocacion (Ruf) se identifica con el llamado del Cuidado, de la
Existencia. En este sentido podriamos afirmar que la vocaciéon radical seria la
vocacion de felicidad. Pero desde otra perspectiva, diriamos que la vocacion es

llamada de mi propia realidad (mi yo existente y real).

Se inscribiria en el momento tendente del querer, puesto que toda vocacion
es pre-tension de algo. Seria tension en tanto en cuanto es llamada; seria “pre” en
tanto en cuanto deseo o anhelo que responde a esa llamada. En ese sentido, tiene
razon Ortega cuando sostiene que ser fieles a la vocacion es ser fieles a nuestra
propia vida, a nuestra propia autenticidad. Aunque también es cuestionable si la
vocacion es algo puramente personal, pues parece que, al mismo tiempo, es algo que
puede ser inspirado, suscitado y promovido por la realidad social. Por ejemplo con

narraciones que muestren determinados papeles sociales como algo estimable.

Una tarea importante para la ética aplicada sera la cuestion del cuidado de la
libertad. Ya hemos visto como la libertad surge exigitivamente de la inconclusion de
tendencias propia de la sustantividad humana. Que consiste en el modo de actuar de
la sustantividad volitiva, esto es, respectividad de la realidad humana en tanto en
cuanto da de si como realidad volitiva. Es un modo de respectividad en iniciativa, en
autodominio independiente y autodeterminante. También hemos visto que la liberad
tiene su area (abanico de posibilidades), y su grado (indeterminacion respecto de las
propias tendencias para tener una coherencia entre lo estimado y comprendido como
bueno, y lo efectivamente querido); y que es posible ir haciendo o deshaciendo la

propia libertad.

La cuestion para una ética aplicada es la cuestion de la libertad
comprometida consigo misma, del autodominio: es la del cuidado de la libertad en un

marco de posibilidades limitado, en el que lo problematico no es sonar con una
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libertad posible (ahorar un area mas extensa de libertad), sino indagar si en lo que
puedo querer aqui y ahora descubro un dinamismo liberador. Desde una perspectiva
profesional consiste en ver si es viable un ejercicio profesional liberador.
Internamente, se ventila la cuestion planteada por Zubiri del desequilibrio de las
tendencias: las tendencias tienen una dimension de apoyo que hay que organizar.
Externamente, lo que se plantea es la viabilidad de los bienes especificos de una
determinada profesion, en el marco, por ejemplo, de las organizaciones, con otros

bienes implicados.

En defintiva, es razonable sostener, siguiendo a Diego Gracia, que Zubiri
fundamenta la moral por una via rigurosamente nueva: la que denomina “ética
formal de los bienes”, carente de contenidos prescriptivos concretos. Este
formalismo zubiriano elude las falacias previas, pero ademas, soslaya las distinciones

entre material-formal, heteronomia-autonomia, “es”-“debe”, etc.

3.1. ESTIMACION Y VALORACION.

Hemos visto, pues, que la realidad queda actualizada a la inteleccion humana,
en su formalidad como “de suyo”, pero ademas, como respectivamente buena, en
condicion de buena en lo que al hombre se refiere, porque le proporciona
posibilidades para marchar hacia su forma plenaria, hacia su felicidad. Hay, pues,
una bondad real, anterior a toda estimacion valorativa. Pero la fundamentacion de la

moralidad no termina ahi.

Diego Gracia nos sitia en el terreno de la inteleccion dual, para seguir
desarrollando una fundamentacion moral. En el momento del logos, la inteleccion
toma distancia y postula lo que la cosa seria, dando lugar a perceptos, fictos y
conceptos; para luego afirmar en el juicio lo que la cosa es. Para él, “lo mismo que
existe un logos puramente intelectual o logico, hay también un logos moral, con dos

momentos, el de simple aprehension , y el de afirmacién o juicio”*?.

En este logos moral no hay un ejercicio retractivo (el “seria”) de percepcion,

ficcion o concepcion, sino de estimacion. Y tampoco hay una afirmacion igual a la del

522 GRACIA GUILLEN, Diego. Fundamentos de bioética. Madrid: Eudema, [1989]. P. 378. ISBN: 84-
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juicio loégico, sino valoracion. Diego Gracia sefala que, si la cosa es formalmente
buena en su condicion respectiva a lo humano, el valor tie