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Postulaciones sobre diagnosis

Homenaje cordial
Al Doctor RAMON TORRES

I

Toda diagnosis constituye:

— Un juicio sobre la certeza de la
realidad especifica de un caso y no maés.

— Tal juicio exige la inminencia reso-
lutiva sobre el veredicto.

—Ninguna duda —fuere del tipo que
fuere— puede postergar la resolucion
sobre el veredicto emitido.

— Toda dictaminacién lleva implicito
el deber de poner en ejecucién el diag-
nostico fruto de la diagnosis.

— Todo diagnéstico supone el com-
partir una actividad operativa, entre las
dos entidades, estructuralmente consti-
tutivas de toda diagnosis cuales son:
19 el operante ejecutor y 2° el operable
paciente.

1II

—La ejecucion de un diagndstico,
comporta una doble carga de reciproci-
dades finalisticas, tanto en quien con-
duce los tratamientos procesales, como
en quien debe aceptarlos, pacientarlos
y soportarlos.

— Establecidos términos arbitrarios de
temporalidades cronolégicas para resol-
ver afirmativamente el veredicto de un
diagnéstico, los intervalos de signo pa-
liativo que periédicamente se manifies-
ten, no deben ser considerados sino co-
mo decursos transitorios en la efectivi-
dad patologica.

— Debe aconsejarse como inviolable
la norma que: atenuar el dolor o cal-
marlo, no es suprimirlo ni curarlo, no
constituyendo un dato terminal de la
diagnosis enunciada.

111

— A menudo e inevitablemente existe
un desfallecer, un decaer, una suspen-
sion dubitativa —cuando no negativa—
promediado el proceso en prosecucién
de la eficacia finalista de un diagnés-
tico. Son pasibles de tales sugestiones
ambos actores representativos.

— Lo accidental del desfallecimiento
en la veracidad de certeza del veredicto
sobre la autenticidad de la diagnosis es
producto de dos causas: 1° por exceso
efectivo en las aplicaciones de la varian-
tes estructurales, y a la par, por falta
de ellas, y, 29 por la exigida persistencia
con cual se procesa la aplicacién de la
invariante real que constituye la finali-
dad benéfica de la diagnosis.

—En tales casos, para la recomposi-
cién de la validez genuina del diagnés-
tico es aconsejable: volver a reanimar
en su ingénita espontaneidad la certeza
del veredicto fundamental.

v

— Al articularse la postulacién del in-
ciso II, alli donde se dice: “la ejecucion
de un diagnéstico comporta una doble
carga de reciprocidades finalisticas”,
hay que prevenir siempre la aparicién
de una tercera fuerza de grave impor-
tancia para la ejecucién operacional.

Tal fuerza a la cual no debe olvidar
jamas la cENCIA, ya que es totalmente
ineludible asi se quisiere, esta impulsa-
da por: EL SENTIMIENTO HUMANO.

—Todo diagndstico comporta pues la
adicién de tres influjos sensitivos:
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a) los del facultativo;

b) los del paciente;

¢) los de los afectos convivenciales
de los suyos.

— Esta tercera dinamica forma la ra-
z6n coral de lo societario en funcién de
afecto colectivo y no admite ni aplaza-
mientos ni desplazamientos.

— A esta altura la proyeccién del diag-
ndstico debe referirse —por correspon-
dencia directa o indirecta— al medio sen-
sible de los correlatos del pulso expresi-
vo de lo comunitario.

v

—Puesta en marcha la funcionali-
dad finalistica de un diagnéstico debe
tenerse en cuenta que:

a) toda ayuda, asistencia o sosteni-
miento en el transcurso de la Ciencia,
debe considerérsela exterior y en térmi-
nos de complemento o de suplemento
en la actividad del facultado;

b) en tal caso toda intervencién ttil
debe ser considerada como instrumental
y solamente indispensable en cuanto a
tal, razén suficiente para no ocupar ja-
mas el signo de saber real cientifico com-
petente;

d) lo servicial no confirma ni niega la
responsabilidad efectiva de la finalidad
del diagnéstico.

VI

—En virtud de las valencias de las
polimorfias imponderables del intelecto
cientifico, en su infinita capacidad de
posibilidades distintivas en la certeza
cualitativa y cuantitativa de un diagnés-
tico, los datos resultantes de mdquinas
de precisién al servicio de la ciencia, no
pueden constituir jaméis un diagnéstico
con validez biolégicamente integral.

—Tales datos pueden tener aprove-
chamiento —en medida de interpreta-
cibn que cédigos convencionales les
otorguen— en casos de acertada y bien
sabida semidtica, aportando datos pura-

mente signograficos de validez relativa-
mente auxiliar al proceso intelectual del
diagnostico.

VII

— Alli donde el dato maquinario su-
pere o confunda al saber cientifico, la
veracidad del diagndstico ha sido vul-
nerada destituyendo con ello la postula-
cién especifica de la prognosis faculta-
tiva.

— El ingenio humano sublimizado en
la precision admirable de la mecénica
maquinaria, aun en su aproximativa
exactitud, no alcanza a igualar las finu-
ras mentales de la mecénica racional del
auténtico facultativo.

—Se debera tener rigurosamente en
cuenta que deberid ser siempre el im-
perativo del diagndstico quien deba di-
rigir el método propicio para el acto fi-
nalistico, no obstante el servicio maqui-
nario en materia de rastreamiento de
juicio.

— Pertenece a la inalienable dignidad
del facultativo el saber que, en todo y
cualquier caso, el instrumental maqui-
nario auxiliar ofrece, Unicamente, un
signo aclaratorio o no sobre la veraci-
dad del diagnéstico. Para ello debera
llenar muy bien las exigencias de: exac-
titud topoldgica —o sea, medio, lugar,
sitio, etc.— del caso especifico y, dadas
las normas de convencién relativistas,
alcanzar, de modo més o menos acepta-
ble, una interpretacion estimable.

— Serfa desleal que en el caso de la
utilizacién del instrumental maquinario,
este fuese manejado por el facultativo
en actitud de perspicacia intelectual, y
no por manipulacién rutinaria de resor-
tes, cuyos automatismos exorbitan, las
més de las veces, la puntualizaciéon cén-
trica de la diagnosis.

— Bien entiende el facultativo cons-
ciente que si el instrumental tiene més
validez que su inteligencia, la calidad y
la autoridad de su saber pasan a rango
de minusvalia.

— Alli donde se le asignase a la ma-
quina veracidad de juicio diano-ético el
saber cientifico, a la par de ser inmoral
seria tan innecesario como suicida.
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— Toda miquina alcanza a indicar to-
do cuanto la inteligencia humana quiere
entender en su seméntica, pero toda in-
teligencia cientifica entiende y sabe in-
finitamente mas de cuanto la maquina
no alcanza a vivir.

— En casos de operatividades  comu-
nitarias (y todas lo son), no solo los ins-
trumentales maquinarios deben oficiar
como complementaciéon mecanica, sino
también los elementos humanos com-
plementarios de ayudantia, pues como
queda expresado en la Seccién I, alli

donde dice: “Todo diagnéstico supone
el compartir una actividad operativa,
entre -dos entidades, estructuralmente
constitutivas de toda diagnosis cuales
son: 19 el ope-ante ejecutor y 2° el ope-
rable paciente.

Juan Francisco GIACOBBE
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