La muralla y la pirémide
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N nuestro pais, de costumbres intelectuales bron-
E cas, no es frecuente el gesto elegante del profe-
sor PELAEZ REDONDO, gracias al cual puedo co-
_pocer, antes de ser publicadas, sus interesantes ob-
servaciones sobre la docencia de la Medicina psico-
somatica. Tiene sobrada razén el doctor PELAEZ en
desinteresarse de la polémica, que casi nunca contri-
puye a 1a verdad, por hacerse con harta frecuencia
en funcion de los espectadores que, en nuestro pais,
qun en las serenas esferas de la inteligencia, conti-
nuan conservando tauromdiquicas aficiones al derra-
mamiento de sangre. Dialogar es otra cosa, sobre to-
do después de que la Medicina psicosomitica existe,
razoén_ por la que no me puedo sustraer a la tenta-
cion de hacerlo con persona a la que profeso tanta
estima cOMO €s el profesor PELAEZ REDONDO. En la
oxperiencid Dpsicosomitica, el venerable método del
dialogo s€ ha enriquecido: aprendiendo a escuchar
lo mas profundo de 1o que el interlocutor dice se des-
cubre no° s6lo la propia verdad, sino también la que,
por ser comun a los dos, es la verdad de todos.
Escuchﬂndo de esta suerte lo que PELAEZ ha escrito,
” el fondo y no en la superficie, me encuentro to-
talmente de acuerdo con ¢él, aunque a lo mejor él
piensa que no lo estd conmigo. Asi, coincido con él
que «Patologia psicosomatica» es designacion tran-
sitoria ¥ de compromiso, similar—Ila comparacién de
PELAEZ €3 excelente—a expresiones como <«Patologia
celular. fﬁaf?loﬁiil de la permeabildad», etc. Le
a rradard ‘l €T A PELAEZ que un significado epsicoso-
méatico? I;I_O]I)U_mu_ recientemente que, puesto que la
m;\vol"“ de 108 médicos ya estaban cnnvenci_dr?s de 1a
;mportmw”;_‘dc esta corriente de la Medicina, su
h re P[C)’( ll‘dl (le‘sap;n'uccr. En realidad, no hay mds
que una Fatologia, que unas veces es de las plantas,

otras de los animales y que cuando al hombre se re-
fiere, €s Siempre, digase lo que se diga, psicosomati-

ea. Y2 thxe el hombre es por esencia un ser psicoso-
£ 4tico. 100 QUE no guiere decir— jcuidado!—que «tie-

ne psique» y que «tiene somai, sino que para verlo
de manera «total», completa, ha de ser estudiade
desde las dos vertientes.

II

Desde que, ya hace catorce afios, comencé a hablar
y escribir de «problemas» y de «inquietudes» psico-
somaticas—pues més que «ideas» o «dogmas» o «tee-
rias» son esto, inquietudes—vi elevarse ante mi
una espesa muralla de indiferencia, de incompren-
sién, de hostilidad y de silencio. Ahora bien, la prac-
tica de la Medicina que, para llamarla de alguna
manera, designamos como psicosomatica, ensefia que
estas barreras son indispensables componentes de la
realidad. No hay otra forma de llegar a una dia-
léctica entre las posiciones cldsicas de la Medicina
y las posiciones nuevas que mediante barreras defen-
sivas que se derrumban y rehacen a cada paso, y
que sélo muy lentamente se van venciendo, Lo mis-
mo que no hay forma de cambiar profundamente
una personalidad, convirtiéndola en otra—maéas am-
plia, mas rica, menos inh:bida—que mediante lasg
resistencias. Para el psicoterapeuta, las resistencias
son, como para el alpinista las rocas verticales, un
motivo de fruicién; sabe, al verlas, que tiene ante si
algo sobre lo que trabajar. Lo malo es cuando ne
hay murallas ni resistencias, pues entonces el case
es, decididamente, desesperado.

Estoy completamente de acuerdo con PELAEZ RE-
DONDO en el caracter deleznz.able V poco. qritico de 1=
gran mayoria de los trabajos de Medicina psicoso-
mética, sobre todo los de la primera época. Hoy wya
se hila un poco mas delgado. En esta opinion, ni &
ni yo somos originales; los mas distinguidos culti-
vadores de la Medicina psicosomatica denuncian, una
y otra vez, las inmensas deficiencias metodolégicas,
criticas, teoréticas, etc., de estos estudios. Muchas de
estas criticas han sido publicadas en Psychosomatic
Medicine, revista que hoy, tras veintitrés anos de
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: ala, un poco ingenuamente, recha-
tene & g de los t.rabaJos. que la envian.
cs de 12 Psychos","?atw Medicine, nacido pa-
wrhd® 1 pigor critico, sé mantiene—aunque
e -eel-ta diﬁcultad"%na calidad atn més
todavia €O! 011-0 AT d’e e esfio, il
acendradd: per0: ° nstituido un poderoso foco de

4 werte de personalidades inesta-

5 ica
sicosomal™® oda SUS"F e o
p i5 a sempiternos, indisciplinados, au-

racclon
ﬁltégqan ased Capacidud‘para un trabajo eritico
tistas, ¢OT % apresurado a volear en articulos
y serio, dUS - o sus roblemas y ambiciones perso-
pSGudOClentl ente asombroso que la fragil barqui-
nales. Bs 1450 dicina psicosomdtica, ya de salida
chuela de 12 o cientifico, no haya naufragado en
con escaso 188 < dltimos treinta aflos bajo el peso
su navegaclol i les tonterias v dislates que se han
de las inn ners abellon. Este aspecto casi mila-
abrigado baj® &L ancia de la Medicina psicosoma-
groso de la tepa las criticas, sino ante' el desborda-
tica, no Ir€ fantﬁsia y ante la poquisima_calidad
miento de la gran mayoria de sus cultivadores, es
clentifica de 12 €13 "op mi anterior articulo en MEpi-
lo que he submbs,dno de que algo importante tiene

CAMENTA comoedsignd tras este singular fenémeno
que estar nalmente confieso que en este momen-
histérico., e cresistencias» & la Medicina psicosomd-
to las URICA® " oocupan son las que en otro trabajo
‘me 1210 q conocer como cdisfrazadas de fer-
méo (1) he dado, ov; es decir, aquellas que, las
consc entemente, otras con bien

vor ¥ g
. 5 veces 10 o ‘

n3a§blde ilﬁZria, ponen en juego los mismos que se de-

visible p defensores.

CBR Sjani o lado 2L (TS inbales ende
bles ¥ personal}dades aurfeét\o )"lcu 1':1\m Oticas-—nos
encontramos—Si&0 de pe il eli(o con el pro-
fesor PELAEZ—eD .estz:t. (()il 3 acion de la Medicina

njunto abigarrado de conceptos, de materia-
oy a0 pjetivos. Para unos autores, la Medicina
les, ¥ de o tendria un contenido concreto: estu-
psmosométlca e HATLIDAY 1 de K1sSSEN
diar, segun la definicio : t( ol e KISSEN,
cese tipo de trasgorno cuya 1tm u '{ eza solo p_uede ser
apreciado imrggngzmdo, junto a las alter.amqngs fi-
sicas, las alteraciones emocionales o psmolog:casy.
Para otros—entre los que m:e. cuento—, l:} Pat‘ologm
psicosomatica €s una encruc.J:}da, cada dia mds am-
plia ¥ concurrida, en la que vienen a terminar, con-
vergiendo, nuevos puntos de vista, nuevas corrientes
de estudio, nuevos métodos, nuevas (disciplinas de
importancia creciente y todas ellas indispensables pa-
ra el clinico contemporaneo. Asi, por ejemplo, la
Neurofisiologia de 10s mecanismos superiores de in-
teoracién neurovegetativa; el moderno Psicoandlis:s,
la Psiquiatria dinamica, la Etologia, la Ecologia cli-
nica, la Ciencia de la comunicacion, la I{atologm psi-
cosocial, los estudios de ccondicionamiento» y de
aprendizaje, la ciencia de la conducta, el estudio de
la relacion médico-enfermo, la Psicoterapia en sus
multiples y diversas nlodalxdade§, ete. ete, Culmina-
ria, por ultimo, en esa Patologm. psicosomdtica asi
concebida el llamado enfoque multidisciplinario de los
problemas médicos, en el cual, ademds de las antes
mencionadas, figuran como actitudes cientificas nue-
vas dos muy radicales e imprescindibles: la consi-
deracién de las modificaciones que todo observador,
por el hecho de serlo, introduce en un experimento
y los problemas de la relacion entre lenguaje y pen-
samiento; es decir, el intento de superar los dispo-
sitivos seménticos y conceptuales que, en cierto modo,
fuerzan a la ciencia occidental a una forma deter-

¢La formacién del médico en Medicina

(1) J. RorF CARBALLO:
XV,

psicosométicas. Boletin del Instituto de Patologia Médica,
277,-288, 1960.
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minada y unilateral (e)
la Naturaleza (RUEscm),
Este complejo abigaryade, pujante,
pero todavia indeciso y confyge, 1leno
des, inquietudes, promesas, ote. es—Ilo
el profesor PELAEZ REDONDO—yn poco
te. Se parece a esas ciudades de pioneros,
sas, donde coexisten el ayeptyrero y € omp
empresa, la mujer cauivoey y 1a buena madre re de
milia_y que las peliculas de]” Qeste nos muesty
un «Show-Bodt> navegando, majestuoso, por
do. Ante ellas puede manteperse la actitud de n
quero que cree que tal cags demoniaco no puec?l v
sistiv durante mucho tiemypo, O la del homby € sub-
que se pasea, receloso, poy la ciudad, pl‘estoe cauto
teger su cart'er,a 0 su vida, O la del pazguatg pro-
recorre admirdndolo todo, epcontrandolo todquo la
ravilloso y asombrindose” qe su vitalidad S 0 ma-
fuerza. quos tienen razgn: hasta € que de su
que tal estado de cosas hp dé ser por fuerza Diensa
torio. PELAEZ €s un poco como o] hombre cautg transi-
defiende; yo, un mucho, comg e] bobalicén que se
lo ellc“?‘t“"ile admirable. Lo importante no sgge todg
'as & S, S )
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pasado por las mientes que llegue a existir tal cate-
dra, v que si alguna vez oi hablar de su posible crea-
ci6én, he combatido inmediatamente esta jdea como
disparatada. Pero, acostumbrado a ofir con el «tercer
oido» las voces del subconsciente, no puedo por menos
de preguntarme: ;Por qué preocupa tanto esta cues-
tién al profesor PELAEZ REDONDO? ;Sabra, menos
ingenuo que yo, cosas que ignoro? ;Estara al tanto
de intenciones que se me ocultan? Conociéndole como
le conozco, creo puede eximirsele de ese morbo del
«espiritu de escalafén» o «espiritu de cuerpo». (jQué
estremecedora expresién—oia decir a LAIN hace unos
dias—, que hubiera conmovido a San Pablo hasta
los tuétanos!?, espiritu de cuerpo que, con el «capi-
llismo», son las dos hidras que, en este momento, co-
rroen la Medicina espafola. Vamos a esperar, como
hace €l psicoterapeuta, y algtn dia saldra por algun
lado el motivo real de esta preocupacién.

Por el momento, también aqui he de decir que es
tanta mi conformidad con lo que PELAEZ piensa sobre
la imp‘,)Slb‘lldad de ensefiar, como si fuera una cate-
dra mds, la Patologia psicosomatica, que habiendo
creido oportuno estos dias el Decano de la Facultad
de Medicina de Madrid, el Profesor VELAZQUEZ, lleno
de e'ntusmsmo.I)OI‘ la renovacién de las ensefianzas
médicas, autorizarme para que diera un curso sobre
estas cuestlone_s., YO0 me encuentro ahora en una situa-
cion de perplejidad. Al quedar desprovisto—también
en estos dias—de la minima policlinica hospitalaria
donde 1'€301‘~1t€11ba mi1 experiencia, tengo que hacer esta
ensefianza s0.0 con conferencias teéricas, las cuales,
si un dia DUdleIOI} servir de «propaganda» o de «di-
fusion» de la Medicina psicosomatica hoy, a mi modo
de ver, se han wuclto absolutamente inditiles para

enseitar en forma real y auténtic Medici
7 it Lgnifi wca edicina
psicosomdtica significa. lo que la

A%

En efecto, al 9ab9 de los afios, descubrimos que una
de las c0sSas Mas Importantes que han resultado de
la corientacion» o de la «inquietud» psicosomética
es algo que atane, profundisimamente. ¢ la ensefianza
del médico. Es esta cuestign que se encuentra aun
en situacion problematica, de ensayo, sobre la cual
estamos realizando alguna exDeriencbila’en sitios diver-
sos; DPOT e_]el}lplo, €l grupo de Rochester con medios
fabub.sos’ Oltcrm DALINT en 1a Clinica de TAVISTOK de
Londres, ta‘c,uno €n Suramérica principalmente en
Chile, y otra, yo y mis colaboradores, de manera mo-
destisima y Sin medios de ninguna ol ” el Hos-
pital General de Madriq, desde hacec 2sz,treon afos. A
1)8531' del POCf) tl‘enlp(.) tl‘anscurr:do or Critica .que
tenga quiesg(l) 211111 mi1 actitud régpo’eclgopa sus resulta-
dos,, nc; ,pc r as cultar que, a mj juicio, no hay incon-
peniente N ASegurar que repregentan. dentro de la
enseianza de la Medicing, 4y oq b('ln’ evolucio-
na?‘I‘{,)lL’ (f)e) UI'ZI?)"C(.[“("_ como lo fué 7enn, lgutcgzrarla intro-

ccto “detic ‘ x
2 ensenanza de Heiody Saysian &t {4 Fasuiiates

e ;epiix;felraei}i‘;t'zxill'macién mia tan exagerada

Lancet concedig & parece cuando, no ha mucho,
?(;];gde la literutul(-liomuél(ll? de los mas codiciados pues-
- = ca, el de ¢ ariie fon-

do, 2 :Jeanll;zz'{)o. de Baring enl(-el&: ude1 t:éUIl'oesclll?ne el
u?f'm(? él la Orrr%e la €hsenanza de 11'1 \ieclicina soli-
“’§9q52 en este :;}tm.zuci(’“ Mundia] deL 1:1 Salud. Com-
)-aigg, cientiﬁcf{ a lculo 1a ensefianza actual de la Me-
B & A Hiblicn UNa piramide en cuyo apice se en-
‘:uenthdo son hco Consultoy, @y & }c,u)q d{) de todo
el mun’ll' rin °§' Vistos log enfe?-b lOS(II)Xta esnera im-
personal; PTIMero, puestqog i malr:l(;)gs deelg]saenferme-
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ras; después, en las de los internos; méas adelante
son examinados por los jefes clinicos y los especialis-
tas, y sé6lo por ultimo, si «el caso» lo merece «por
interesante», es visto por el médico principal de la
Clinica. En el cuerpo o «interior» de la piramide es-
tan aquellos que apenas ven al enfermo: analistas,
radidlogos, electrotécnicos, etc. Este sistema es de
gran eficacia en la practica porque, en cada momento
el rigor y la exactitud del trabajo de cada miembro
de la piramide es controlado por los deméas. Excepto
el jefe consultor, todos los demas elementos del sis-
tema pueden ser sustituidos, sin gran detrimento de
su eficacia, por otros miembros. Tiene, en cambio,
este sistema el inconveniente de que dificulta y hasta
llevado al extremo, imposibilita ver al enfermo CHiG
un todo, y que cuando es «el todo» del enfermo lo
que sufre, esto se escapa a la perspicacia de «la pi-
rdmide». Impide también que se establezca entre mé-
dico y enfermo esa intima relacién humana que, en
muchas ocasiones, es imprescindible para llegar a un
diagnostico correcto y todavia mds imprescindible si
se quiere llegar a una terapéutica eficaz.

Tal pirdmide modela profundamente la formacién
del médico, el cual, si va a ser especialista, no es per-
turbado por ella; pero si decide ser un médico gene-
ral, va a echar después de menos, durante toda su
vida, esa admirable organizacién diagnéstica dentro
de la que se sentia amparado y sin necesidad de tomar
sobre si la responsabilidad fundamental de la salud
de sus pacientes. Por este motivo, afiade BALINT, «los
médicos generales se sienten como exilados y nostal-
gicos, fuera de su pais natal, del hospital de ensefian-
zay». Esto explica—sigue diciendo—por qué razén fra-
casan en lo que concierne al empleo de todas sus po-
sibilidades, ya que sélo estdn preparados para actuar
como eslabones o elementos de la pirdmide, para fun-
cionar como colaboradores o técnicos y mo para ser
plenamente médicos. Ya que esto ultimo implica «en-
trar en la comprensién de los problemas emocionales
del paciente», cosa que sé6lo es posible si se les ha
adiestrado en lo que BALINT llama: «la relacién psi-
coterapéutica».

Las dificultades técnicas que este adiestramiento
supone no pueden ser exactamente comprendidas maéas
que por aquellos médicos que las han wvivido en la
practica. Implica no «un aprendizaje», esto es, no
una «incorporacién de saberes o de conocimientosy
sino un cambio lento, insensible y profundo de la pro-
pia, manera de ser, un cambio que ensefia a percibir
«de otra manera» lo que el enfermo dice y que, casi
imperceptiblemente, nos hace actuar de otra forma,
con mas eficacia. Supone algo todavia méas dificil:
una sutilisima vigilancia de nuestras reacciones mias
escondidas y un conocimiento més o menos hondo de
nuestros personalisimos problemas y de nuestros in-
evitables «escotomas». No puedo extenderine aqui
sobre estas cuestiones que, en forma parcial, han
sido tratadas por mi en el trabajo «Formacién del
médico en Medicina psicosomética» (1). Técnicas
relativamente sencillas, pero de sorprendente eficacia
para conseguir esto, han sido desarrolladas, como aca-
bo de indicar, por diversos autores: BALINT, €l grupo
de la Universidad de Rochester, en Nueva York, y
__hasta hace pocos dias—por mi mismo y mi grupo
de colaboradores. Se trata todavia de ensayos y no
estoy nada seguro que el mismo método que da bri-
llantes resultados en el refinado clima psicoterapéu-
tico de la Clinica Tavistok o en Rochester pueda, sin
mAas, ser aplicado entre nosotros. Lo mismo que PE-
LAEZ, también tengo mis recelos. Asi, por ejemplo,
la «psicoterapia de grupo» que, al parecer, se ha
-

(1) Loc. cit.
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B 5 método casl sistematico y obliga-
mstltuerican C(')nar ]a formacion de l.o’s ‘pPost-gradua-
suranm e 1 todavia de aplicacién pPrematura,
torlo ﬂl par’t ooard a constituir en el porvenir uno
dos, ' Thiens0 BC-4s poderosos de «formacisny del
Bunﬁ;; méwdosdice el grupo de Rochester:. <genera-
de'dicO. om0 tros han dicho a sus estudiantes que
¢ ;

A :
S8 po puede serlo. Nuestro intento es
la cleln;lra medlcom%digo» del reinado de la intuicién
ue & ar €l garteal de la deliberacion consciente, fun.
eliminat onocimiento de los principios sobre
h{"cf:nos 5 ; la conducta humanas,
dan escans aqui de NUeVO, ¥ una vez m4s, en
el Profesor _PELAE_z REDONDO. No
médicos necesitan ni pueden sopor-
te esta enselanza. Es posible que
en todas las Universidades—ya
s segun mi experiencia privada
s—«Centros de ayuda psicolégicas
so 9), Tras la experiencia que en ellos se
31 estudian e A extraordinaria cuantia que en
san los p}-olylexxxns emocionales de mu-
- médicos. Los demasiado «sobre-
estos problemas se dividen en dos gru-
% van a ser, por toda su vida, enemigos
nos do cuanto tenga «cariz psicosomaiticos.
s mecani;mos de’compensacién. Otx:os,
Frario se verdn at raidos por la Medicina
nt a como la mariposa por la luz. Esto no
psicOSoma“c;nvenieﬂ‘e» aun”cuando en ocasiones pro-
siempre es € ajadores cientificos de calidad muy esti-
porcione tmt“l gptima. Como PELAEZ REDONDO recuer-
le y }.msl Jofa profunda no es inofensiva ni mucho
da, la psico o‘-{ampoco lo es el resto de la Medicina.
menos. Pero de mis dos cursos de Bacteriologia en el
En ningur'lfll me dejaron trabajar con el Brucella
Alfonso .*\ etimas del cual habian fallecido dos es-
melitensis; V1 stigadores espanoles. Y ahi esta el paté-
tupendos m\‘;’ la estatua de HOLZKNECHT en Viena
tico bmzodar las docenas de victimas de los primeros
de rayos X. Ahora bien, ni el peligro de la
aparatos anatomica» nos hace renunciar a la ense-
= I;li la diseccion, ni la inevitabilidad e impre-

nanza mbleas criticass en las pilas
AL de las <asal < ey en las pias

dictibilidad

—"—:‘ el importante trabajo de CARLOS WHITING D'ANDU-
(1) Véase ciones de la psicoterapia de grupo en la ensefnnza

RAIN, (AP!“E“B y Psiquiatrias. Comunicacién al II Congreso La-

de la Medi:::o de Psicoterapia de Grupo. Santiago de Chile. 23

RO de 1960.

;](8;“) d;:z;ri:ten en la Universidad de Parfs.
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de uranio han de impediypog que sigamos tratango de

obtener is6topos radiactivosg,
Toda esta nueva ensefianzs de lo que hay te
.- i r
en la Medicina plantea proplemas técnicos COni?dgra'

bles y que, €n parte, estan gin resolver. BALIN 7
na su trabajo diciendo: T term

«Otro problema es si este tipo de ¢
€S Necesario en todas partes. EXisten
munidades donde el tipo «standards gq higiené
y de asistencia médijca es muy bajo, en l(i;l"de
el control de las infecciones apenas €Xist, ?l n-
de la malnutriciép apunda y donde lag 5 ~’0bi—
lidades de supervivencia estdn muy bor ﬁof{a'o
del promedio. Pyede grgiiirse que en est : c‘z)—
munidades es mgg importante ayuday o o-
blacion a alcanzay e] promedio de saluq 2 1Pca
—es decir, la media ge supervivencia DarDUb lda
individuo—que mejorar la calidad de Vid 5 cCa n-
tra esto puedo deciy que la comprensi()na° (ios
pr_oblemgls €Mocionales es esencial Dar a5 da
asistencia médica y que por ese motivoa t(()10“3
los doctores requiepen alguna Pricticy 2 la
COmPprension psicoterapéutica del DaCiEnteen»

Nsefianz?
aun co-

Yo voy m.ucho mas lejos gue BABINT: Eay
toda comunidad, por atyagada que esté, depep
damentalmente, de | comprension de estos Dl‘obe’ fun-
como han demostrado ]og estudios de HINK lemas,
boradores sobre Ecologis médica. Pero, ade
neurético grave, _igual que un enfermo j
supone una posibilidad (e {pansmisién de la o
dad en el tiempo, de generacion en gene!‘aci’nfermei
médico del futuro ha (e ser emédico de generoni Y3e
segun la certera expresigy, de BENEDETTIL. Vg Aciones?
todq est_o{ n{nitrn‘II):ljo bublicado en la Ii'evisfa eria
Tniversidad de | iy ;
_f' Zolcied:ld». adrid: cldea del hombre, Megicina
Las ideas de BaLint estan actualmente sie
rimentadas en '1;1 ensefianza (Je estudianteg p -
cina en el eUniversity College Hospitals ge 15 Medi-
al parecer con resultados nplentadores. De la o ondres,
cia que dm)‘:mtyo Casi cuatro anos he hechg d Xperien-
tituto de Patologia Mediey de Maranoén, an el Ins-
pital General de .\l;i(lx.id_ solo puedo decir que el Hos-
la vivencia mis fascinadora e jmportante g N2 8ido
larga vida de médico. Sj algun dia me es bosiy g
seguirla, estoy clerto de que con ello mi contl le pro-
—mIniMa; MeQiocre’ 6. fino rtante—I10 sery Tibuci6n
los camblios mis Fadicales y trascendentes qu;:(r)l de?

futuro va a L‘X})cx'i]ncnt.l 2 = .
e ar g nsenanzZa Pager
de la Medicina, o necRaliss ¥ Iy DPrictica

Mis, todo
feceioso,

Nndg expe-





