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La psicologia y la medicina
se han mantenido habitualmen-
te distanciadas, defendiendo a
menudo visiones parciales en
detrimento de la unidad mente-
cuerpo. ;Donde se encuentran
actualmente estos dos campos?

Tanto la psicologia como la
medicina en cuanto dos cien-
cias implicadas en el terreno de

la salud comparten un campo y.

podriamos decir un objetivo
comun. Esto nos llevaria a ana-
lizar el concepto mismo de sa-
lud y a reflexionar sobre lo
patolégico y lo normal. Es evi-
dente que las diferentes co-
rrientes de pensamiento dentro
de la psicologia y la medicina
no comparten un principio de-
masiado clarificador al respec-
to, asistiendo a posturas que
pueden llegar a ser divergentes
y contrapuestas, como por
ejemplo a la hora de analizar y
tratar un sintoma determinado.
En el extremo de esta divergen-
cia es donde en mi opinion se
situaria la separacion radical
entre medicina y psicologia, o
lo que para el caso es 1o mismo,
nos devolveria al dualismo car-
tesiano mente-cuerpo.

Esta separacion ha traido
consigo posturas encaminadas
a un excesivo biologicismo o
psicologicismo —apoyadas por
razones culturales y socio-
econdmicas— con las que en
mi opinién no se ha visto favo-
recido el paciente, ni han enri-
quecido a ambas disciplinas.
De hecho a nivel de la forma-
cion académica existe un vacio
destacable, como si las enfer-
medades se asentaran en un
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sujeto neutro o los trastornos
psicolégicos no tuvieran su re-
percusion vegetativa, humoral,
muscular.

Hoy en dia y para profundi-
zar en estos aspectos, el profe-
sional no tiene mas remedio
que acudir a las diferentes es-
cuelas extrauniversitarias para
completar su formacion. Pien-
SO que un primer paso en esta
deseable aproximacion pasaria
por una mayor interdisciplina-

riedad de los estudios universi-
tarios, ampliando con las bases
psicodinamicas de la personali-
dad, fases evolutivas del des-
arrollo, funcién del terapeuta...,
los conocimientos médicos. Y
profundizando en la fisiologia
general y del sistema nervioso
en particular, sistema neuro-
hormonal, biofisica..., en el
caso de la psicologia.
Considero que arrastrar des-
de’el nivel universitario este

importante déficit formativo,
dificulta en la practica el dispo-
ner de ciertos parametros y len-
guaje comunes. Por esta linea
podriamos acercarnos al tan
debatido intrusismo profe-
sional, tema que no quiero
alimentar sino mas bien recon-
ducir hacia un enfoque inter-
disciplinar. El trabajo inter-
disciplinar exige una serie de
requisitos basicos, desde el en-
cuadre diagnostico-terapéutico
—para mi basico—, el manejo
de la situacion transferencial,
el conocimiento de los propios
limites, tanto personales como
profesionales, hasta facilitar la
derivacion o la integracion del
otro terapeuta. Fundamental-
mente se trataria de saber si-
tuar determinados sintomas y
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rasgos dentro de la funcionali-
dad global del biosistema (suje-
to). No debemos perder de vis-
ta que el trastorno actia en
muchas ocasiones como un me-
canismo de defensa, es la mejor
o la unica opcidén en un mo-
mento dado, la tentativa de
mantener un cierto equilibrio
dentro del desequilibrio y el
profesional tiene la obligacidn
de ser capaz de hacer esta lectu-
ra somatopsiquica,* para po-
der realizar la intervencién mas
adecuada.

Actualmente se habla mucho
del concepto de ““holistico’’, a
veces como Si fuera un descu-
brimiento reciente. ;Qué po-
drias aportar al respecto desde
la aplicacion de medicinas sin-
gulares como la acupuntura,
homeopatia...?

Frente a los patrones un tan-
to reduccionistas y mecanicis-
tas de la medicina tradicional
occidental, la llamada medici-
na alternativa ofrece un acerca-
miento mas globalizado a la
patologia, entroncando con el
antiguo principio de la medici-
na natural de que no hay enfer-
medades sino enfermos y el ob-
jeto de la intervencion no es en
primer lugar el sintoma (salvo
en casos de urgencia), sino que
actuariamos potenciando las ca-
pacidades naturales de respues-
ta del organismo. Desde esta
perspectiva el concepto de ‘‘ho-
listico’’, frente a la terapéutica
coercitiva o sustitutiva cldsica,
abogaria por una terapéutica
mas activa y reaccional.

En este sentido tenemos la
acupuntura, que persigue un
reequilibrio de las funciones
organicas alteradas a través de
la intervencion sobre la circula-
cion energética periférica. La
homeopatia, que por medio de
remedios utilizados a dosis infi-
nitesimales y bajo el principio
de la similitud, actia sobre el
terreno. La auriculomedicina,
que basa su actuacion en las
sutiles respuestas, vehiculiza-
das por el sistema neurovegeta-
tivo, al estimular el pabellén
auricular con diferentes me-
dios, etc.

Precisamente porque este

* Término desarrollado por el Dr. Fe-
derico Navarro en su libro ““La so-
matopsicodindmica: sistematica rei-
chiana de la patologia y de la clinica
médica’’. Ed. Orgon, 1988.



tipo de acercamiento es mucho
mads respetuoso con la globali-
dad (fisico-psiquica) del indivi-
duo, permitiendo y favorecien-
do en la relacion terapéutica la
expresion emocional del enfer-
mo, dicha relacion es mucho
mds compleja y hace mas evi-
dentes las lagunas tanto forma-
tivas como las ligadas a la pro-
pia estructura caracterial del
terapeuta. De ahi que en mi
opinion resulte a veces menos
peligroso una intervencion dis-
tante y puntual que otra pre-
tendidamente globalizante y
profunda, cuando no se estd en
disposicién de controlar y ca-
nalizar las consecuencias que
esta actuacion puede desenca-
denar.

Cudles ha sido las aportacio-
nes de Balint al campo de la
relacion médico-paciente. ;Son
conocidas en el dmbito mé-
dico?

Las principales aportaciones
de Balint giran en torno a la re-
lacion médico-enfermo desde
la optica del médico general.
Los grupos de trabajo desarro-
llados hasta el momento se han
centrado en el andlisis de los
casos clinicos presentados por
los diferentes médicos genera-
les, donde se estudian las reper-
cusiones sobre los pacientes de
cada una de las iniciativas to-
madas por su médico. De esta
puesta en comun va surgiendo
un cambio de mentalidad y un
mejor manejo de la relacion
con la idea de que la principal
arma terapéutica del médico
general es ¢l mismo y como tal
y haciendo un simil, debe cono-
cer las indicaciones, contrain-
dicaciones y los posibles efec-
tos secundarios de su propia
actuacion. Asi, pues, aboga-
porque los estudiantes reciban
una adecuada educacién en las
materias psiquiatricas y psico-
terapéuticas exigidas en la
prdactica. Revaloriza el papel
del médico general como pro-
fundo conocedor de la historia
del paciente, frente al médico
especialista que solo lo trata
puntualmente. Y sefala que las
““enfermedades clinicas’’, ex-
haustivamente estudiadas y cla-
sificadas por la medicina hospi-
talaria, son episodios, aunque
a menudo de intenso dramatis-
mo, en el curso de una pro-
longada historia. Remarca el

manejo de la dependencia nece-
saria del paciente hacia el médi-
co, asi como la madurez del
propio sujeto en cuanto a la
autogestion de su propia vida;
introduciendo el examen psico-
logico del paciente a través de
la “‘entrevista prolongada’ en
las sesiones iniciales de diag-
nostico, para evitar la organi-
zacion del enfermo en torno a
un solo signo. Otorgando una
funcién muy importante al mé-
dico en cuanto a educador y
agente de cambio social.

Desgraciadamente estas inte-
resantes aportaciones a la prac-
tica médica son desconocidas
para la mayoria de los médicos
actuales, exceptuando una pe-
quena parte muy motivados y
nada temerosos de la mayor
responsabilidad que estos pre-
supuestos acarrearn.

¢Cudles son las corrientes
que te parecen mds interesantes
dentro de la medicina psicoso-
madtica?

Cléasicamente podriamos ha-
blar de cuatro maneras diferen-
tes de enfocar el problema de
las relaciones cuerpo-mente,
psique-soma. Para el materia-
lismo mecanicista todas las al-
teraciones psiquicas tienen una
causa orgdnica, este concepto
domind las fases iniciales de la
psiquiatria (utilizacién de la
psicocirugia en el tratamiento de
determinados trastornos psico-
ticos) y aun hoy en dia impreg-
na a un gran numero de médi-
cos a través de la psiquiatria
bioldgica que, en aras de una
mayor operatividad, sacrifica
la gran complejidad del hom-
bre reduciéndola a un proble-
ma neurohormonal y bioqui-
mico.

Para el idealismo metafisico
cada manifestacion o altera-
cion psiquica tiene una causa
exclusivamente psiquica, ha te-
nido una gran impronta en el
pensamiento religioso y actual-
mente estd en la base de dife-
rentes corrientes ‘‘misticas’’.

Dentro de la concepcion del
paralelismo psicofisico, lo psi-

quico y lo somadtico son dos
procesos paralelos con una in-
teraccién mutua, pero con un
origen y una finalidad distin-
tas. Este concepto es el que ac-
tualmente domina dentro de la’
concepcién de la medicina psi-
cosomatica y que en mi opinion
la limita y reduce.

Desde la optica del funcio-
nalismo orgonomico, esta rela-
cién mente-cuerpo estd basada
en el principio de la unidad
funcional psico-fisica. Segun
este concepto el origen ultimo
de los trastornos se encuentra
en las alteraciones del nucleo
bioldgico-energético del indi-
viduo.

Los fendmenos tanto psiqui-
COS como Somaticos son con-
siderados expresion de esta
misma energia bioldgica, que
cuando se ve alterada historica-
mente en su desarrollo normal
(tanto en el sentido de un éxtasis
energético no liberado, como
de un deficiente nivel de base)
dard lugar a la aparicion de las
alteraciones psiquicas y/o los
trastornos somaticos.

Profundizando en estos con-
ceptos desarrollados por W.
Reich, el Dr. Federico Navarro
ha establecido una sistematica
diagnostica y una clasificacion
de los disturbios con un indu-
dable valor prondstico y tera-
péutico, en funcién de cuando
acontece el distress responsable
de la alteracion del nucleo bio-
l6gico. Teniendo en cuenta las
diferentes etapas evolutivas y
formativas desde el periodo
embrionario, el momento his-
torico en el que aparece una
perturbacion capaz de blo-
quear o distorsionar dicho pro-
ceso guardard una estrecha re-
lacion con la mayor o menor
fragilidad del biosistema. Asi,
evidentemente, una agresion
acontecida en una etapa prima-
ria del desarrollo (periodo em-
brionario y fetal), en donde no
hay una estructuracién yoica,
la respuesta defensiva implica-
ra directamente al nicleo bio-
16gico. Y por ello, serd cualita-
tivamente diferente de otra
acontecida en el periodo neo-
natal, o posteriores, donde los
mecanismos defensivos estan
mas estructurados y existe una
mayor maduracion a todos los
niveles, por lo que en estos ca-
sos la respuesta defensiva po-
dré ser mas especifica e ‘‘inten-
cional”’ @





