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LA UTILITAT DEL CONCEPTE 
DE SALUT EN LA PRÀCTICA CLÍNICA 

DR A. À NGELS VI VES BELMONTE 

Cong rés Català de Sa lut Me ntal 

En primer lloc, vull agrair-vos la in vitac ió de poder com­
partir amb vosaltres, aquí a Vic, unes hores de refl ex ió i 
debat sobre e l tema de la sa lu t. 

La intenció d' aquesta breu ponència és destacar la utilitat, 
la practicitat, en suma l'ajuda que l'exerc ici de conceptualit­
zac ió al vo ltam de la salut ens procura en la nostra pràctica 
quot idian a. No es trac ta d'un entre teniment de fi lòsofs, 
psicoanali stes o pensadors desoc upats. Refl exionar interd isci­
plinarment sobre la salut és un exerc ici impresc indible i que 
ha de generar sa lut i una millor pràctica ass istenc ia l en 
benefic i dels pacients, a ixí com una millor perspecti va per 
tal de fer una anà lisi crít ica del sistema sani tari actua l. 

A ixò que sembla tan evident és, en realitat, una rara 
pràctica. Hom convoca poc, des dels profess ional s implicats 
en una responsabilita t san itàr ia, a ltres professional s per po­
der pensar junts què és això que en diem salut. 

M 'agrada ·especialment la manera en què Hans-Georg 
Gadamer pensa la salut. En e l seu llibre El estado oculto de 
la sallld introdueix la idea d'aproximar-nos a la salut com a 
mi steri. Pensa en un equilibri de múltiples fac tors que va 
tractant al llarg de la seva obra , entre e ls qual s destacaria la 
relació que un té amb la seva pròpia mort, l'experiència de 
la corporalitat , el paper de la natura i e l paper de l'art i la 
creativi tat, l' autoritat, la llibe rtat i l' art de curar. 
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Després d 'aquesta ci tació, voldria fer un breu recorregut 
per les de fi nicions que en e l medi en què treballem aquí han 
estat més (¡t i ls 0, s i més no, més conegudes . 

En 1948,just acabada la Segona Guerra Mund ial, l' OMS 
publi ca la seva cèlebre de finici ó de la salut , rescatant- la de 
ser re legada a ser la mera absència de mala ltia, per a ser 
tractada com un estat que contempla tres dimension s: la 
bio lògica, la psicològ ica i la soc ial. 

No e m semb la casual que s igui just després d'una g uerra 
que es mobil itz i pensament nou, per ta l de veure si som 
capaços de comprendre millor què ens pOrla a l desastre i 
per ta l de rescatar-nos de la desfeta. 

Aquest mamem és important, en la mesura que ens 
proposa un canvi des de les idees de salut pública i hig iene 
de fina ls del segle XIX i principi s del xx, on ja és clara la 
d imensió del que és col' lectiu, del que és soc ia l, però ap licat 
a idees de contaminació, neteja .. 

La nova definició obre les portes a la consideració de la 
importància de ls fets mental s, de la relac ió de les emocions 
amb la corpora litat i del que és col, lectiu , en el sentit de 
quina és la significac ió que l' individu té per a ls grups als 
qua ls pertany. Com està a l'escola o a la feina. Si té feina o 
està en atur, actiu o jubilat. 

Tot aq uest esfo rç, sabem que sov int queda en la carica­
lU ra que de ia Benedello Saraceno (responsab le de SM de 
l'OMS) d ' un dispos itiu ass istencial on el despatx del psiquiatre 
està al costat del psicòleg i del treba ll ador soc ia l ( l' in fermer 
so,v int no té ni despatx) . 

Aq uesta molt bona de fin ició de l' OMS en aq uell moment , 
no troba una sustentació en un con"elat teòric que ens ajudi a 
pensar aquest «s iste ma cos-ment-grup ». No hi ha un 
dese nvo lupament teò ri c que ens pe rmeti pe nsar de què 
parlem quan ens referim a la sa lut humana i com conèixer 
mi llor aquest sistema pluridimensiona l, quines lleis el regeixen, 
quina relac ió hi ha entre les d iferents dimensions, etc. 
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És clar que, a pesar dels tics del duali sme ment-cos, hi ha 
una consciència que existeix una relació entre els 
esdeveniments corporals i els mental s. I, a més, hi ha una 
apetència per conè ixer aquesta relació. L'èxit del pensament 
«oriental », entre altres coses, té a veure amb ai xò: amb la 
capac itat de pensar i sentir un sistema cos-ment més integrat. 

No obstant això, no tenim un nom per a aquest sistema. 
A la FCCSM tenim un grup de debat pluridisciplinar que 
treballa en aquesta línia. D enolninar aquest sistema cos-ment­
grup, posar-li un nom, per tal de treure tants guionets. (AI Japó 
sembla que aquesta realitat cos-ment té un nom precís.) Tenim 
un nom provisional (Sistema TEN) i volem cont inuar pensant 
com anomena r-lo, conèixer-lo, definir-lo, descriure ' l, etc. 

Trenta anys més tard, en 1976, e l Congrés de Metges i 
Biòlegs de Llengua Catalana en la seva XI edició (quaranta 
anys després de la X en 1936) després de la dictadura fran ­
quista defineix a Perpinyà la salut com «una manera de viure 
autònoma, solidària i joiosa». 

En 1999, e l Primer Congrés Català de SM «Q uè és la 
SM?» convoca fil òsofs, periodi stes, ensenyants, economistes, 
urbanistes, juristes, intel'lectuals, artistes . perquè neces­
sitem pensar la sa lut des de molts vèrtexs. Es proposa de 
pensar la salut com un estat en què hi ha consciència d ' un 
viatge cap a la mort, promovent, en aquest camí, bell esa i 
pass ió. 

Altres defi nicions: Freud: la capacitat d'es timar i treba llar. 

Panorama sanitari actual 

El panorama actual de la pràcti ca ass istencial té poc a 
veure amb tot això. Té a veure amb uns serveis sobresaturats 
per una demanda excessiva per a la di sponi biltat que tenen, 
un s profess ional s esgotats amb una excess iva med ica­
lització de tot mal es tar, amb unes ex pectatives de troba r 
resposta ràpida i «científi ca» al malesta r o a la malaltia. 
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En realita t. sabe m que es treballa amb un raquíti c bagatge 
teòri c qu e deforma la rea litat i ens imposa empassa r-nos la 
«píndo la» que e ls avenços c ientífi cs. e n es pec ia l en e l te r­
reny de la fa rmaco log ia. ens sa lvaran de les ma lalti es 
infecc ioses . o ncològ iques . me ntal s . . . i e ns porta ran a un a 
lo ngevi tat excepcional (vacu nac ió/mala i ties auto i nll11Unes . 
in ves ti gac ió ge nè ti ca/poca in vesti gac ió sobre e l med i­
radiac ions . . . ). 

L' asp i rac ió a aq uesta matusa Iem itzac ió comporta forts 
in g ressos a la indústria farmacè uti ca (per cert , la segona 
e n potènc ia econò mi ca des prés de l'a rmamentíst ica i al 
davant de les pe tro lie res) i la ruïna de l sistema públi c de 
sa lut ( pac ie nt s de més de se tanta an ys co ns um e ixe n 
antih ipertensi us, antid iabètics, anti coleste ro l, antireumàtics, 
calci , vitamines, hipnòt ics . an tide mènc ia-pa rk inson . . . ). 

E l raquíti c bagatge teò ric co mporta una lectura in­
te ressada i parc ia l dels avenços en la genè tica i un estudi 
abusiu i simpli sta de la fi siologia corpora l, a més d ' una negació 
brutal de tots e ls aspectes mental s. re lacional s. è tics i es tè tics 
implicats. ta n necessari s per a recuperar la salut. Crec que 
no és científi c, perquè és parc ia l. i això defo rma la real itat 
que pretén trac tar. 

Ai xí, doncs, sense tenir en co mpte e ls avenços científi cs 
sobre e l medi , l' ecolog ia. la psicoanàli si --el concepte d' incons­
cient que fa més de cent anys q ue està vigent, e l paper q ue 
juguen les emocions en la corporal itat, sense tenir- la en 
compte-, proclamen les seves veritats c ientífiques . .. carís­
simes i que porten a la ruïna un sistema sanitari aconseguit 
per les llui tes de c iutadan s progressistes des de fa més de 
cent an ys . 

De manera que aquesta ad vertència cal prendre- la e ll 
considerac ió, no des del pessim isme, si nó des de la respon­
sabilitat de tots nosaltres com a ciutada ns, usuari s i e ls qui 
pag ue m aquesta despesa (e l 25% del press upost de sanitat 
és des pesa farmacèutica). 
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El meu treball clínic 

Voldri a d ir a lgunes coses respecte al fe t que pensar la 
sa lut em resul ta úti l per a treballar amb e ls meus pacients . 

En la meva presentació destacaria e l fet que estic din s 
una assoc iac ió ded icada a l'observació de nadons. És una 
tècnica utili tzada per a la formac ió de psicoanali stes i que 
consisteix en la visi ta setmanal d' ull observador a casa on hi 
ha un nadó i la seva famíl ia. E l material de l'observac ió és 
posteri orment reco llit i treballat en un seminari. 

La primera qiiesti ó que se' n deriva, i no és banal, és que 
serà a partir de l'estudi d' una siLUac ió natural de creixement 
que inferirem com es fa el desenvolupament. i no partirem 
de la situac ió des de la patolog ia . 

Naturalment que ai xò no estalvia tot e l treba ll persona l, 
teòri c i c líni c que a un li permeti de fer reconeixible què és 
ai xò que en diem ment, i la seva relació amb la corporali tat i 
amb e ls altres . Des de la meva perspect iva com a metge i 
psicoanalista, tracto de tenir en compte la complexitat d'aquest 
s istema, al erta al cos i a les seves lle is i mani fes tac ion s i 
també a la ment, igualment am b els seus fun cionaments i 
manifestac ions, i a l g rup de pertinença i les seves parti cu­
laritats, sistema fina lment transitat per l' inconsc ient. 

En la formac ió de cadascú , un necessita construir una 
topografia de la ment, de les d iferents instàncies, dels diferents 
funcionaments de cada una d 'elles. dels e lements consti tuents, 
de com es processen les emocions i els pensaments, de com 
s' introj ecten experiències. de com s'evacuen o proj ecten, 
de com se separen, es refreden, es mantenen di ssociades, 
s' obliden, es reprimeixen, s' integren. Q uins són els mi tes 
funcionanls, siguin uni versal s, personals o fami lia rs . . 

Després de conè ixer com es dóna la salut, cal conè ixer 
com es perd, com es dóna el procés d 'emmalalti r. No des del 
causa li s me, sinó des de com succeeixen les coses i, per tant, 
com es poden revelti r e ls processos. I també com es mani festa 
la malalti a mental i la seva expressió clínica i fenomenològica. 
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Necessito tenir un concepte que em permeti de reconèixer 
tendències que pOrlen a la rec uperació de la sa lut. I a ixò 
tant ha de val er per al pacient al divan com en una agitació 
psicomotri u al servei d ' urgènc ies de l' hospita l. 

Em resulta espec ialment út il observar e l fet que e l pacient 
es recupera millor quan pot viure i tra nsitar pels pa re ll s 
d 'oposats. Habitar, transi tar de la be llesa a la lletgesa, de la 
seri etat a l' humor, de la radical itat a la moderac ió, d ' a llò 
pesat a allò lleuger, del dolor al plaer, de la tr istesa a l'a legria, 
del repòs al moviment, i a la inversa. Fer-se consc ient de 
l' al tre pol i no queda r fi xat en un dels po ls. E n aquest sentit , 
el concepte d' inconscient i la dimensió onírica és fonamental. 

Buscar una síntes i creati va entre els dos oposats, com 
entre al lò dur i allò tou surt a ll ò tendre i entre l'a leg ria i la 
tr istesa neix la serenitat i l ' assossec. 

A un pac ient en què predomina l'obturac ió, la in hi bició i 
l' aï llament, ca ldrà aj udar-lo a recuperar un relat de si mate ix 
i de les coses que li passen i de la seva manera d 'estar al 
món i de com viu el món. 

A un pacient perdut en les coses externes, que no pot parar, 
en una permanent distracc ió cap a fora, en una adaptabi litat 
excessiva, caldrà portar- lo cap a dintre, cap al seu món intern , 
a descobrir tot el seu anhe l de ca lma i tranqui l·litat. 

A un pacient confús , ca ldrà ajuda r- lo a rec uperar la 
separac ió de les idees i de les emocions i ajudar- lo a veure, 
tal vegada, la separació rígida i la intolerància a la inceltesa. La 
creativitat, la música, la dansa, el cant són camins de sal ut. 

Na turalm e nt qu e e n cada pe rso na e l ca m í de la 
recuperació de la salut és únic i intransferi ble. 

Q uan el que es tracta és una famíl ia (genera lment amb 
nens, adolescents o trastorns mental s severs), en l'entrevista 
he m de crear un c lima d ' aco ll iment i de respecte, de 
reconeixement generacional i del lloc que cada un dels 
membres hi ocupa. Escoltar, tractar de donar sentit i signi ficat 
al que cada membre expressa, etc. , aquests són alguns dels 
elements que promouen salut i creixemenl. 

137 



COL-LOQ UI 

Ignasi Ro\'iró : S'JUI1 dit mo ltes coses i 1110 1t brill a nts e n aquestes 
intervencio ns. M'adreço a la senyora Núria Cuxart. En primer lloc . 
ta feli c ito per la seva interessant expos ició; però crec que ens ha 
explicat ulla <; ituaciú massa ideal , q uall ci que tristament trobem és 
la rea l itat de ls hosp itals ple ns de mala lts. Li plantejo duc !' 
qÜc'ilions. L:1 primera: com s'atencn les persones, com es veu 
l'evolució. si només es veu la fragmentació? La segona' és tabú 
parlar de malalt ia? NI) sé si és b0 q ue Ics infermeres no parl in de 
malaltia . No sobred imcnsio ne m e l paper de 1<1 infermera? 

Núria Cuxart: Podríem muntar un col'loqui només per par lar d'a ixò. 
La s ituació de la infe rmera és molt complicada . Ev iden tment que 
he parlat d"una situac ió ideal. Quan pensem e n les infermeres. que, 
a la de marcació de les comarques de Barcelona. són moltes (unes 
32 .000). no pensem en les que estan només al s hospita ls. La feina 
de la infermera a l' hospita l és la que veiem. Des del Co l'legi 
d'lnfermeres vam buscar la mane ra d 'ex plicar què era la infermera. 
D' una banda, or ientem, gui em . acompanyem la pe rsona en e l seu 
recorregut vita l. i això no es fa a l' hospital. s inó que es fa e n la 
comunitat. e n les escoles. en e ls centres d'ass istència primària . 
que és on es come nça a veure la fe ina de la infermera de manera 
més àmplia, com he explicat . E l cas de la infermeria hospitalària és 
complex , i ho és espec ialme nt perquè les persones que ingressen 
ara són cada vegada més grans i són més pluripatològiques; a ixò, 
sens dubte. provoca un esgotament. com ha indicat l' Angels. El 
tercer seclo r. que és e l de les infermeres que treballen en l 'àmbit 
soc iosanitar i. és minoritari. Pots trobar que, en una res idè nc ia 
ass ist ida o e n un a residè nci a de gent gra n. s i és púb lica. pro­
bablement hi hagi una infermera i, s i 11 0 ho és, amb dificu ltats. És 
Ull paper que sí que és ideal; és el paper que nosaltres volem i pe l 
qua l treballem. i és e l que desenvolupem e n a lgun dels aspectes, 
sobreto t en l'atenc ió primària i co munitària. pe rò de cap mane ra. i 
e n aix ò vos tè té to ta la raó. en l'hos pitalari, qu e és e l qu e 
probablement es coneix més. En \"ass istè nc ia d·a vis. s i es públic, 
no hi ha gaires treba lladors. Certament, no parlem de malaltia: i no 
ho fe m perquè ara no tenim departame nt de Sanitat. s inó de Sa lut ; 
per tant. parlem de salut i 110 de malalti ~L i lla ho fem tam poc. no 
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perquè no hi donem imporlància. ja que col'laborem amb altres 
professionals de la sa lut. principalment amb metges; però nosaltres 
11 0 guarim malalties,ja que no és la nos tra fe ina: contribuïm. això 
sí. que es guare ix in: qui gum'eix malalties són els me tges. queés el 
seu objectiu professional. Quan parlem en fò rums no infermers, 
fem èm fa si en la part de la infermeria. que té més relació amb la 
sa lut que amb la malalt ia. 

Jordi Sales: Primerament. agraeixo. per la seva saviesa i la seva 
bellesa, les seves intervencions. Una reflexió: ara parlaven que el 
departament de Sanitat s 'lla de dir de Salut i e l d'Ensenyament, 
d'Educació. Començaré per on ha acabat la doctora Vives: «viure 
i transitar el parell d 'oposats». Aq uí hi ha un problema que ens fa 
posar de molt mal humor. Hi ha un increment d'aspiracions: la 
definició de l'OMS és més bona que no fe inejar traiel1l malalties. 
Això és el mate ix que ha passat a Educació: ensenyar coses, no : el 
que has de fer és educar la personalitat. Aleshores eleves el nivell 
d'adscripcions, amb la qual cosa eleves e l nivell d' insatisfaccions, 
perq uè estàs pensant possi bilitats que no pots realitzar. A la dona 
que té una malaltia als geno ll s li diuen q ue se li pot posar una 
pròtesi, però que haurà d 'esperar dos anys. El que s'es tà fent 
difíc il és celebrar que tenim una ed ucac ió g lobal , que tenim Ull 

sistema de sanitat que no es ten ia. Estem creixent conceptua lment 
en el ni vel I d'aspiracions perquè estem en la rea I itat. S' ha dit aqll í 
que hem d'entendre la salut com Ull viatge cap a la mon provocant 
bellesa i passió. Això és com anar un dilluns a fer c lasse a les vuit 
del matí si ha perdut el Barça. Aquest sistema d ' increment ar la 
bellesa de les asp irac ions s'h a de donar a la gent. que són els 
consumidors de l sistema educatiu o sanitar i. Port i e l nen al col'legi 
o tingui Ull malalt a l 'hospital, el que provoca de seguida és valorar 
el servei que ho m li ha donat . pe rquè és c lient d'un servei del qual 
té dret. Tot és jutjat amb e ls conceptes que fem c ircular i la sol ució 
no s' ha de trobar en e l fet de no fer ci rcular aquests conceptes. Hi 
ha e l gust pel concepte i el disgust de la realitat. Els dos can vis 
dels dos departaments són significa tius: van per aquest sistema . 
Si el discurs , e l polític o el que es pot pronunciar en un col'l oqui 
com aques t. tende ix cap al món de llum de les definicions i de les 
aspiracions, anem a un dua lisme gnòstic. perquè la rea lita t se' ns fa 
insuporta ble. perquè les c lasses són plenes de nois que es tan 
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molt malament i els has de posar un servei de vigilància. A una 
infermera molt jove de la família , que ha via començat a treballar en 
un hospital , li va m preguntar com estava . Ens va dir que estava 
molt bé i que hi hav ia bon ambient, tant pe r part de ls metges com 
de les infermeres. Però, «i e ls malalts?», li vam demanar; i ens va 
contestar: «Els ma lalts són molt pesats». Els conceptes són bons, 
les plan ificac ions són bones i e l que prometen els polítics que 
fara n com a servei a l públic és el paradís. És e l món de ll um del 
duali sme gnòs tic; però després hi ha una realitat quecada dia es fa 
més feixuga. Una assoc iac ió que programa cursos va fer uns 
col'loqu is parlant de l'escola i es demanava: «l'escola des de l'aula», 
que és la que aguanta la primera línia . Aquesta gent es tà cada 
vegada de més ma l humor perquè, en aq uest món de llums i 
tenebres, e ll s estan a la trin xera de la dura rea li tat rebent de tot 
alTell, i no poden fer una comunicac ió que realimenti les aspiracions. 
El que primer cal fer és ensenyar totes les cartes i dir e l que tenim 
per c ivilització; perquè, contràriament, cada vegada que pensem 
en la líni a de la ll um, estarem més malament enla rea li tat, i arribarem 
a dir, co m la infe rmera, que «la realita t és molt pesada». 

Dídac Ramírez . Reprenc la intervenció del doctor Sales i la de la 
doctora Vives: «v iure i transitar el parell d' oposats» . Ahir vam 
parl ar del parell d'oposats: salut-malaltia ; i ens adonàvem, a partir 
de la inte rvenció del doctor Montserrat, on acabava la salLIt i on 
començava la ma laltia. La doctora Vives ha des tacat la zona 
intermèd ia; ha posat l'exem ple que és molt clar: du r- tou-tendre. 
Això m' ha agradat molt , perquè dóna llum. No hauríem, però, de fer 
èmfasi en e ls pare lls d 'oposats, sinó en aquesta zona d ' intersecció, 
que és on caldria treba ll ar i cap on ca ldria anar, o n ca ldr ia 
considerar-la i què caldri a destacar. La meva pregunta és: en la 
zona sal ut-malaltia , quin seria l'equivalent a la tendresa i com es 
podr ia treballar per mantenir- la?- D 'aq uesta manera ev itar íem el 
negu it que ha esmentat e l doctor Sales: no estar a la ll um ni a 
l'ombra. Com que no estàs a la llum, t' ho passes molt malament. Si 
un no es tà a la foscor, però està en una tenebra que s' hi veu , i que 
li fa n veure que això ja es tà bé - en la situació sa lu t-malaltia-, 
potser estarà bé i, fins i tot, content . Si no, pensarà que està malalt. 

Doctora Vives. Jo he simpat itzat amb això d'estar a la llum i després 
ens trobem amb tota la dificultat. En la línia que tu proposaves 
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-{;om fe r creati va aquesul zona de trànsit- em venien a l cap dues 
coses. En rel ac ió al tema concret de la llum , si tu mires un nadó, 
t'ado nes que està interessat pe r la ll um ; però es tà in te ressat per la 
manera particular com entra la llum: pe ls detennin3t s jocs que la 
llum fa, la qual dóna una llum inos itat , unes variac ions en la projecció 
i que provoquen l'existència d' ombra i llum. Dic això perquè, seguint 
aquesta idea. en relac ió a la sa lut i a la mal altia que demanaves, 
penso que des de la transic ió de la mala ltia a la salut i de la salut a 
la malalti a. cre ixem, aprenem. Hi ha tot un e lement de desenvo­
lupament si aquest és un procés que el sabem fertilit zar com un 
mo viment de conei xement. Normalment , es diu que e ls nens han 
crescut quan han estat malalts. En relació a la ma laltia, tant la 
somàtica com la mental , és clar que el pot causar un deteriorament ; 
però penso que, sov int , s i hi ha una cura d 'aques ta situac ió, es 
produeixen can vis i transformacions decreixement. Per aquí pensava 
que era la síntesi: c rear un treba ll en aques ta intersecc ió salut­
malalt ia, en aques t anar i venir d ' una situació a tina altra que 
pro mou c re ixement. Però crec que, de la mateixa manera que cal 
es tar en la in tersecc ió, en e l trànsit d 'una situac ió a una a ltra, 
també s' ha d 'estar bastant en e ls extrems. No sempre hem d 'es ta r 
tebis, s inó poder-nos radi ca I ilzar. Les persones que més m' aj uden 
a pensar són les pe rsones que tenen una mala lt ia menta l greu, no 
e ls depress ius, s inó e ls qui pate ixen un trastorn gre u: e ls qui 
patei xen una autèntica bogeria . Són persones que et porten realment 
a un extrem i que t'ajuden a conèixer les coses com SÓn : a conè ixer­
te i a mi rar de treballar amb la di ficultat d 'ex istir i de fe r. Jo pensava 
una mica per aquí. 

Miguel Candel. Aques ts col, loqui s demostren la necess itat de la 
fil osofia una mica per a to t. De fet, les tres ponènc ies, encara que 
s' hagi parlat de temes de salut , eren fetes amb la meLOdologia 
fi losòfica. Sempre m ' ha c ri dat l' atenc ió que un de ls trets clàss ics 
típics de la gent que es considera que parl a bé, i e ls ponents han 
parlat bé , és que descompo ngui n e ls conceptes en apanats, Ai xò 
denota ment ordenada, sistema i mè tode; i això és e l que fa la 
fil oso fi a tradic io na lment. i a ixò és crear idea li tats, la qual cosa és 
necessària i imprescindible. No és cap ximpleria parl ar d ' idealitats. 
El que fem quan pensem és idealitzar i jo, francament , no conec 
una altra manera de pensar que no sigui ideali tza r.j a q ue pensem a 
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través de conceptes que són sempre genèrics o universals, com es 
deia ab¡lIls, i que no es corresponen amb cap cosa de la real itat, 
evidentment; és a dir, com a conceptes. no corresponen a res de la 
re¡llital i, en canvi, són necessari s per a pensar la realitat. Aq uí rau, 
probab lement, la paradoxa del coneixement humà. Una pro ress ió 
q ue no filosofa no és ta l professió: és e l caos de les experiències 
totalment caòtiques. Ara bé, també és cert que hem de ser conscients 
que aquestes idealitzacions són ideali tzacions, i aquí està e l 
problema. El cienrificisme, del qual s' ha parlat en una de les 
ponències, cons isteix a confondre els models amb la rea li tat. 
Recordo allò de l'equació dels gasos perrectes que e ns e nsenyaven 
en les classes de física; de seguida et deien que no hi hav ia gasos 
perfectes . Naturalment, aleshores, preguntàvem: per què eswdiar­
ho? Perquè és l ' única manera d'en tendre com fu nc iona un gas 
imperfecte, a partir de l'equac ió dels gasos perfectes. Només es 
pot entendre la realita t imperfecta a partir d'aquestes ideali tats de 
perfecc ió. Cal tenir el cr iteri de distingir model i rea li tat o un iversal 
i particular, perq uè tots dos són pols necessaris . També aquests 
són dos contraris necessaris per a c rea r, en la seva atenc ió, 
coneixement. real itat, e tc. L ' excés d'idealització porta a aquest 
concepte de salut absolutament utòpic, segons el qual , si aquest 
concepte de sa lut és prengués seriosament , als pavellons de 
maternitat, als hospita ls, igual que es posa : «Fumar perjudica 
greument la salut», haur ien de posar-h i el rètol: <~Viure perjud ica 
greument la sa lut», perquè viure és gas tar una dotació inicial que 
et dóna la na tura. Com més vius, més gastes la vida: més t'estàs 
gastant la salut. Per això, la metàfora aquesta de l trà nsit cap a la 
mort és així: viure és morir; és e l procés de morir, i mirarem de fer-ho 
com més agradable millor. Q uan jo era pet it, em sorprenia molt 
sentir la meva iaia di r, quan un moria , que «ja descansava» . Això 
estava molt bé, perquè quan arribava cansat dej ugar a fut bol, al 
final del dia , descansava; però això em plantejava molts dubtes. 
Aquesta situació respon a la mitificació prometeica que es fa l' home 
de la vida, de l que pot fer la vida, quan es troba amb e l desengany 
profund que la vida no dón;:¡ el que sembla prometre i, aleshores, 
diu: «Anem a descansar i deixem- nos d'històries , pe rquè això és 
i nsuportable.~) Els malalts són pesat s perquè la vida és pesada, 
perquè la natura és pesada. perquè lOt pesa. Em va sobtar mol t, 
quan llegia e l Tracfat del cel d ·Aristò til, que. d·una manera molt 
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¡;npl1¡;a. dIU claram~nt que la \'ida. els éssers VIUS i tols els esser!) 
natural s en cOIlJunt eSlall destinats a la desaparic Ió. perquè eb 
demen ts, en la seva cosmologia, es distribueixen d'una manera 
més O me nys determinada e n el món, per cape!): i en els 6ser!) 
terre nals, a l' esfera de l món sublunar, es dóna una barrcj"l 
ant inatural d'elements: barreja de faI.:, aigua. aire. terra, que per 1;.1 

seva naturalesa te nde ixen a estar separats , Aques t eq uilibri que 
diem vi da o món sublunar és transitori per naturalesa, perquè és 
Ull equ ilibri ines tabl e e ntre coses que tendeixen al seu equilibri 
natural. Això és. gairebé. una antici pació de l concepte d'entropia. 
que duu a la desaparic ió de tola forma de vida. Viv im en un procés 
d 'entropia que porta , a llarg termini, a la desaparició de tota forma , 
He m de Ser ulla mica epicuris: ~l dotor extrem du ra poc i el plaer 
ex tre m wmbé, potser menys encara que el primer; per això, hem 
d'asplrar a aquesta zona intennèd ia o. com a mínim, a saber gaudir. 
e n els müments de dolol, en l'expectativa i e n la memòria del plaer 
i , aix í. trobar la com pe nsació d'una cosa amb J'altra . 

DI: Migl/e/ CClI1de/. 
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