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La psicologia y la medicina
se han mantenido habitualmen
te distanciadas, defendiendo a
menudo vision es parciales en
detrimento de la unidad mente
cuerpo . ¿Dó nde se encuentran
actualmente estos dos campos?

Tanto la psicologia como la
medicina en cuanto dos cien
cias implicad as en el terreno de
la salud comparten un campo y.
podríamos decir un objetivo
común . Esto nos llevar ía a an a
lizar el concepto mismo de sa
lud y a reflexionar sobre lo
pat ológico y lo norma!. Es evi
dente qu e las di ferent es co
rrientes de pen sami ento dentro
de la psicolo gía y la medicina
no comparten un pr incipio de
masiad o clarificador al respec 
to, asist iendo a po sturas que
pueden llegar a ser divergent es
y co n tra p ues tas, co mo por
eje mplo a la hora de analizar y
tr atar un síntoma det erminado.
En el extremo de esta divergen
cia es donde en mi opinió n se
situaría la sepa ración radical
entre medicina y psicol ogía, o
lo que para el caso es lo mismo,
nos devolvería al du al ismo car 
tesiano ment e-cuerp o.

Es ta sepa rac ió n ha traído
consigo posturas encaminadas
a un excesivo biologicismo o
psicologicismo -apoyad as por
ra zo nes cu lt u ra les y soc io 
econó micas- con las que en
mi opinión no se ha visto favo
recido el paciente, ni han enri
quecido a ambas disciplinas.
De hecho a nivel de la forma
ció n académi ca existe un vacío
destacable, co mo si las enfer
medades se as en ta ra n en un
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sujeto neutro o los tra stornos
psicoló gicos no tu vieran su re
percusión vegetativa, humoral,
mu scul ar.

Hoy en día y para profundi
zar en estos aspectos, el profe
sional no tiene más remedio
que acudir a las di ferentes es
cuelas extrauniversita rias para
completa r su formación. Pien
so que un primer paso en esta
deseable aproximació n pasaría
por una mayor int erd isciplin a-
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riedad de los estudios uni versi
tarios, ampliando co n las bases
psicodinám icas de la personali 
dad, fases evolutivas del des
arrollo, función del tera peuta.. .,
los conoc imientos médicos. Y
profundizando en la fisiología
genera l y del siste ma nervioso
en particular, siste ma neuro
hormonal, biofísica ... , en el
caso de la psicología .

Co nsidero qu e arrastr ar des
de' el ni vel univer sitario este

impor tante déficit fo rmativo ,
difi cult a en la práctica el dispo
ner de ciertos parámetros y len
guaje co munes . Por esta línea
podríamos acercarnos al tan
debatido intrusi sm o profe
s io na l, tema qu e no quiero
alimenta r sino más bien recon 
ducir hacia un en foque inter
disciplin a r. El trab ajo inter
disciplinar exige un a serie de
requi sitos básicos, desde el en
cuadre diagnóstico -terap éutico
- para mí básico-, el manejo
de la situac ión transferencial,
el conocimiento de los propios
límites, tan to personales como
profesionales, hasta facilitar la
deri vación o la integración del
o tro terapeuta . Fundamental
mente se trataría de saber si
tuar 'determinados síntomas y

rasgos dent ro de la funcio nali 
dad glo ba l del biosistema (suje
to). No debemos perder de vis
ta qu e el trastorno actúa en
muchas ocas iones como un me
canismo de defen sa , es la mejor
o la única opción en un mo
mento dad o, la tentati va de
mantener un cierto equilibrio
dentro del desequilibrio y el
profesion al tiene la obligación
de ser cap az de hac er esta lectu
ra soma topsíquica ,* para po
der reali zar la int ervención más
adecuada.

A ctualmente se habla mucho
del concepto de "holist ico ", a
veces como si fuera un descu 
brim iento recient e. ¿ Qué po
drias aportar al respecto desde
la aplicación de medicinas sin
gulares como la acupuntura,
homeopatía.. . ?

Frente a los patrones un tan
to redu ccion istas y mecanicis
ta s de la medicina tradicional
occidental, la llamada medici
na alt ernativa o frece un ace rca
miento más globalizado a la
patología, entro ncando con el
antiguo principio de la medici
na natural de qu e no hay enfer
medades sino enfe rmos y el ob
jeto de la intervención no es en
primer lugar el síntoma (salvo
en casos de urgencia), sino que
act uaríamos potenciando las ca
pacidades naturales de respues
ta del organismo. Desde esta
perspectiva el concepto de " ho
lístico", frent e a la terapéu tica
coercitiva. o sustitutiva clásica,
abog aría por una ter apéutica
más activa y reacciona!.

En este sentido tenemos la
ac upuntura , que persigue un
reequilibrio de la s funcione s
orgá nicas alteradas a tr avés de
la intervención sobre la circula
ción energética periférica. La
homeopatía, qu e por medio de
remedios utili zados a do sis infi
nit esimales y bajo el principio
de la similitud, actúa sobre el
terreno . La auriculomedicina ,
que basa su actuación en las
sutiles respu estas, vehiculiza
das por el sistem a neurovegeta 
tivo , al estimular el pabellón
auricul ar con diferentes me
dio s , etc.

Preci sam en te porque est e

* Término desar roll ad o po r el Dr. Fe
der ico Navarro en su lib ro " La 50 
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tipo de acercamiento es much o
más respetuoso co n la globali 
dad (fí sico-psíquica) del indi vi
du o , permitiendo y fav orecien
do en la relación ter ap éu tica la
expres ió n emoc io na l del enfer
mo, dicha relación es mu ch o
más compleja y ha ce má s evi
dentes la s lagunas tanto forma
tiva s co mo las ligadas a la pro
pia est ru ctur a ca racter ia l del
terapeuta . De ah í qu e en mi
opinión resulte a veces menos
peli groso un a int er ven ción dis
tante y puntual que otra pr e
tendidamente g lo ba lizan te y
profunda, cua ndo no se está en
disposición de co ntro la r y ca
nali zar las consecuencias qu e
esta actuaci ón puede desen ca
denar.

Cuáles ha sido las aportacio
nes de Balint al camp o de la
relación m édico-paciente. ¿ So n
conocidas en el ámbito mé
dico ?

La s principales apor taciones
de Balint giran en torno a la re
lación médico-enfermo desde
la óptica del médico general.
Los gru pos de tr ab ajo desarro 
llados hasta el momento se han
ce ntra do en el análi sis de los
casos clínicos presentados por
los di fe rentes médicos genera
les , donde se estudian las rep er
cus io nes so b re 'los pacientes de
cada una de las iniciativas to
madas por su médi co . De esta
pu est a en común va su rg iendo
un cambio de men talidad y un
mejor manej o de la relación
con la idea de que la principal
arma terapéutica del médi co
general es él mism o y como tal
y haciendo un sím il, debe co no 
cer las indicaciones, cont ra in
dicaciones y los po sibl es efec 
to s secundarios de su propia
actuación. A sí , pu es, a bo ga
porque los estud iantes reciban
una adecuada educación en las
materias psiquiátricas y psico
terapéuticas ex igid a s en la
práctica . Revaloriza el papel
del médico general co mo pro
fundo cono cedo r de la histori a
del paciente, fr ente al médico
espe cialista que só lo lo tr ata
puntualmente. Y seña la qu e las
"enfermedades clínica s", ex
hau sti vamente estud iadas y cla
sif icadas por la med icina hospi
talaria, so n ep isod ios, aunque
a menudo de intenso d ram a tis
m o, en e l c u rs o d e un a pro
longad a historia . Rema rca el

m an ej o de la dependencia nece
sa ria del paciente hac ia el médi 
co, as í co m o la madurez del
propio suj eto en cuan to a la
a utoges tió n de su propia vida;
introduciendo el examen psico 
lógico del paciente a través de
la "ent revista prolongada" en
las ses io nes ini cial es de diag
nó st ico , para evita r la organi
za ció n del enfermo en torno a
un so lo signo . Otorgando una
funció n muy importante al mé
di co en cua nto a educador y
agente de cambio socia l.

Des graciadamente es tas inte
resantes apo rt ac io nes a la prác
tica médica son desconocidas
para la mayoría de los médi co s
ac tua les, exceptuando una pe
queña parte mu y motivados y
nada temerosos de la mayor
resp onsabilidad que estos pre
supuestos aca rrean .

¿Cuáles son las corrientes
qu e te parecen más interesantes
dentro de la medicina psicoso
mática?

Clásicamente podríamos ha 
blar de cua t ro maneras diferen 
tes de en foca r el problema de
la s relaciones cuerpo-mente ,
psiq ue-soma. Para el materia
lismo mecanicista todas las al 
teraciones psíquicas tienen una
causa orgánica, este concepto
dominó las fa ses iniciales de la
psiquiatría (utili zación de la
psicocirugía en el tratamiento de
determinados trastornos psic ó
ti cos) y aún hoy en día impreg
na a un gra n número de médi
co s a través de la psiquiatría
biológica que, en aras de una
mayor operatividad, sacrifica
la gran complejidad del hom
bre reduciéndola a un proble
ma neurohormonal y bioquí
mico .

Para el idealismo metaftsico
cada man ifestación o altera
ción psíquica tiene una causa
exclusivamente psíquica, ha te
nielo una gran impronta en el
pensamiento religio so y actual
mente está en la ba se de dife
rentes co rrientes "místi ca s",

Dentro de la concepci ón del
paralelismo psicofisico, lo ps í-
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qui co y lo sornatrco so n d os
procesos par alelos co n una in
teracción mu tu a , per o co n un
origen y un a fina lidad distin
tas . Es te concepto es el qu e ac
tu almente domina dentro de la '
co ncepc ión de la med icina psi
cosom ática y qu e en mi opinión
la limita y reduce .

Desd e la ó pt ica del fun cio
nalismo orgo nomico, esta re la
ció n mente-cuerpo está ba sada
en el principi o de la unidad
func io na l psico-física . Según
este co nce pto el orig en último
de los trastornos se encuentra
en las a lte racio nes del núcleo
biológ ico-energético del indi
vid uo .

Los fenómenos tanto psíqui
cos co mo so máticos so n con
si de r a d os expresión ele esta
misma ene rgí a biol ógica, que
cu ando se ve alterada histórica
mente en su de sarrollo no rmal
(tanto en el sentido de un éxta sis
en erg éti co no liberado, como
de un deficiente ni vel de base)
dará lugar a la aparició n de las
a lte ra cio nes psíquica s y/o los
trastornos so máticos .

Profundizando en esto s con
ce p tos desarrollad os por W.
Reich , el Dr . Fede r ico Navarro
ha establecido un a sistemática
diagn óstic a y un a clasificación
de los disturbios co n un ind u
dabl e valor pron óstico y ter a
péutico , en función de cuando
ac o ntece el di stress responsable
de la a lterac ión del nú cleo bio
lógico . Teniendo en cu enta las
dife rentes et apa s evolutivas y
fo r mativas d esd e el período
embrionario, el momento his
tórico en el qu e aparece una
perturbación c a p a z de bl o
quear o distorsionar dicho pro
ceso guardará una estrecha re
lación con la mayor o menor
fragilidad del biosistema. Así,
evidentemente, una a gresión
acontecida en una etapa prima
ria del desarrollo (período em
brionario y fetal), en donde no
hay una estructuración yoica ,
la respuesta defensiva implica
rá directamente al núcleo bio
lógico. y por ello, será cualita 
tivamente diferente de otra
acontecida en el período neo
natal, o po steriores, donde los
mecanismos defensivos está n
más estructurados y existe un a
mayor maduración a todos los
nivel es , por lo que en estos ca
sos la respuesta defen siva (10

drá se r más esp ecífica e "inten
cio nal" •




