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Es, en nuestra opinién, evidente, que las di-
ficultades que entorpecen en la' actualidad el
desenvolvimiento de la Medicina Psicosoma-
tica poseen una" triple posibilidad de origen :

a) Dificultades derivadas de la propia esen-
cia y naturaleza de la Medicina Psicosomaitica.

b) Dificultades que dependen de la forma
como la Medicina Psicosomética ha sido ex-
puesta por aquellos que han acthado como pio-
neros y portadores de la mismia.

¢) Dificultades surgidas de una actitud pa-
sivamente receptora ante la Medicina Psicoso-
matica a la que se considera, simplemente,
como una nueva aportacién diagnéstica y téc-
nica al quehacer médico.

A pesar de este hecho, creemos que la mayor
parte de los obsticulos que se oponen al des-
arrollo de la Medicina PsicosomAatica hunden
sus raices en los tres origenes, por lo cual seria
improcedente cualquier clasificacién basada en
una diversidad de génesis. Basta, para nuestros

{*) Ponencia presentada en la IV rmm.ubn de la Sociedad
Espafiola de Medicina Psicosoméatica y Sociedad Espaﬁola de
Psiquiatrfa; Palma de Mailorca, marzo de 1965,

propdsitos, con sefialar esta triple prc;blemétiéa.

DEFINICION INSTRUMENTAL, — Una de las
més importantes dificultades es la que encierra
la tarea de hallar una definicién conceptual de
la Medicina Psicosoméitica 1til. para todos y
despojada de cualquier partidismo de escuela,
asentada en el princpio bésico de que la Medi-
cina Psicoméitica no es una parte de la Medi-
cina sino un nuevo concepto de ésta. En efecto,
sin dejar de proclamar su acuerdo con este prin-
cipio, los distintos autores se ingenian en de-
limitar el domiinio de esta parte de la Medicina,
y continfian buscando a su manera la definicién
que méis convenga a sus postulados de escuela.
Se comprende que sea tentador para el especia-
lista considerar que consigue llegar a un cono-
cimiento de los hombres cuando enriquece su

‘propia experiencia con algunas generalizacio—

nes matizadas de eclecticismo,” Asi, nacen cier-
tas introducciones a la Medicina Psmosomatma
que no son, a fin de cuentas, mis que amplia-
ciones de tal o cual detalle de la Patclogia que
goza de la predileccién del autor.

De esta manera, la Medicina. Psicosomética
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se transforma en una Medicina de la conver-
sién histérica, de los trastornos funcionales, de
la patologia psicogenética, de los aspectos or-
ghnicos de la emocién y aun de la estensién
a la clinica humana de los hechos experimen-
tales puestos en evidencia por RemLv, SEVLE
o Paviov. De esta forma, cuanto mis se pro-
clama que la Medicina Psicosoméitica no es una
especialidad mds se la define y conceptfia como
si de una especialidad se tratara. Una defini-
cién de la Medicina Psicosomética, para ser
fitil, ha de ser esencialmente terapéutica, re-
chazando de plano la oposicién entre enferme-
dades orginicas y enfermedades psicosomati-
cas. Toda reaccién humana, toda manifestacién
vital es, por esencia, psicosoméatica. Decir que
una enfermedad es psicosomatica no significa
aportar ningua novedad a la cuestién, puesto
. que, como intentamos subrayar, la nocién de
la Medicina PsicosomAtica no responde a un
tipo particular de afeccién, sino a una determi-

nada actitud del médico, =

Para que el calificativo de psicosomético’

aporte algfin significado especial al ser referido
a una perturbacién, serfa menester reservarlo
a las reacciones -y sintomas susceptibles de ser
traducidos en términos-'de"didlogo, con posibi-
lidad de ser modificados porla. psicoterapia,
Esta definicién terapéutica“se aleja’ mucho me-
nos de lo que podria parecer a primera vista
de lo que se entiende corrientemente por Me-
dicina Psicosomitica, puesto que agrupa las
definiciones que caracterizan a la Medicina
Psicosomatica, ya como Medicina del individuo,
va ‘como Médicina'de didlogo. Puede hablarse,
por tanto, de patologia psicosomAtica, pero
siempre que con-¢llo no-se pretenda expresar
nada acerca de la naturaleza de la enfermedad,
sino designar una - fotma‘de investigacién, un
modo de ‘enfoque terapéitico, Unicamente a
partir *de’ esta perspectiva’ terapéutica puede
intentarse definir de una:forma ftil la Medici-
na Psicosoméatica, péro“tio’ a partir de artifi-
ciales distinciones acerca de la natura‘eza y
génesis de las enfermedades.

NosoLoGia cLASICA ;¥ NpsoLoGfa PSICOSO-
MATICA. — El camino de la-Medicina Psicoso-
mética - se encuentrs.en la profundizacién de
sus propios criterios, debiendo comstruirse su
ncsologia a través del didlogo terapéutico y en
referencia;a la funcién. relacional del sujeto con
su mundo. No se trata, et modo alguno, de exi-
gir que. las enfermedades clésicas,  con sus
criterios anatémicos, histoldgicos, o radioldgi-
cos habituales respondan entidades psicosoma-
ticas con similares delimitaciones. Con ello, el
investigador se lanzarfa, una vez mais, por el
camino de estériles bfisquedas de cortrelaciones

y perfiles psicosomiticos, que no sirven mas
que para inspirar confianza al médico, al darle
la ilusién de que no abandona el seno de la
Medicina clasica mientras conserve sus reglas,
su metodologia y su nosologia. Por otra parte,
fundamentar la existencia de la Medicina Psi-
cosomidtica en el hecho de que haya un grupo
de enfermos que no encajan perfectamente en
el esquema nosolbgicamente armonioso de la
Medicina clasica, ni responden a su arsenal te-
rapéutico, de manera que se hace preciso, ante
ellos, un distinto enfoque diagnéstico y tera-
péutico, es una manera bien mezquina de con-
cebir a esta medicina psicosomética. Concep-
cién que, por otra parte, incluso en el caso de
que sea aceptado tan raquitico y parcial con-
cepto, se alejarfa por completo de los cauces
sélitos por Jos que discurre el desarrollo y apli-
caciétn de todo nuevo enriquecimiento de la
metodologia médiea, '

La-electroencefalografia, por ejemplo, no re-

_cibe su importancia ‘del hecho de que haya o

no enfermos de clinica puramente electroence-
falografica, sino de los resultades complemen-
tarios que aporta y sélo ella puede ofrecer. Pero
nada. significarfan para. nosotros signos electro-
encefalogréficss ‘sin aparato, sin examen, sin
referencia - electroencefalogrifica. Asimismo,
signo psicoscmatico®no quiere decir gran cosa
sin dialogo, sin investigaci6n psicosomitica,
sin médico psicosomatico.

Asi como el aparato electroencefalogrifico
utiliza un complicado sistema de amplificacién
de potenciales para la transformacién de éstos
en movimientos oscilantes de unas plumas, a
fin de que sea pesible plasmar la actividad bio-
eléctrica cerebral en una- grafica de inteligible
lectura, en medicina psiccsomatica es necesario
utilizar ‘también un_amplificador. Para, poder
leer, el investigador bu:ca, a veces, neurotizar
artificialmente el sintoma. Se responds por €
sujeto a la cuestién que éste no ha planteado,
dindose desde el extericr un sentido a aquello
que para el sujeto no lo tiene:afin. Puede de-
cirse que las condiciones operatorias del sentido
del sintoma clinico son tales que ellas crean de
todas maneras, de acuerdg con los presupuestos
del médico, una ‘situacién - psicosomética, |

Pero ccurre en este proceso amplificador ¢l
peligro de que,.como. sucede con singular fre-
cvencia, el investigador sea victima de su pro-
pia maniobra, de la transformacién gque &l mis-
mo opera. Si proyecta algin modelo neuréti-
<o sobre un sfntoma no debe confundir el mo-
delo que le ayuda a comprender v clasificar.
con el sintema en ¢ mismo, ni reducir lo que

ihace el'enfermoa lo que précisamente 1m0 hace

o, en todo’case, a lo que no hace espontinea-
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mente. ‘Muchos' investigadores tienen tenden-
cia a confundlr el comportamiento del enfermo
con el que adoptarfan. ellos: mismos si se en-
contraran: en su:-caso. Esto explica, quizé, el
problema de-larorientacién partidista:de la Me
dicina Psicosoméatica y las esquematizaciones e
interpretaciones preformadas de muchos psico-
somatbdlogos, "o el it

EL PROBLEMA DE LA ESPECIFICIDAD Y DE LA
CAUSALIDAD EN MEDICINA PsicosoMirica.—La
cuestién del lugar que debe reservarse a la es-
"pecificidad en la’Medicina Psicosomitica es una
de 'las que mayores controversias y malenten-
didos han suscitado: Sin'duda, ello es debido a
que este problema’ es més rico en especulacio-
nes'y juicios aprioristicos que en hechos pre-
cisos, y enmascara, por otra parte, el deseo de
que la Medicina® *Peicosomatica no obligue a una
revisién; a fondo del habito mental y-de actitud
ante el énfermo. Resulta extraordinariamente
dgradable y tranquilizador para el ¢linico saber
que determinada’: sintomatologia corresponde a
un- agente  causal, concreto:y determinado,
siendo; en cambio; sumamente enojosa la. reac-
cién 1nd1v1dual finica e imprevisible, ante el
mismo factor, -

No cabe duda de que el pensamiento médi-
co, habituado a la légica aristotélica, s~ resiste
a aceptar que aquel agente que’ resu*ta noci-
vO para uuos sea innocuo para otros. Y afin
i diffcil le resulta admitir que incluso en
aquellos para los due es patdgeno provoque
cuadros distintos en gravedad y Smtomatochla
de forma que no sea posible limitar el irterés
a la blisqueda de la causa morbosa, sino gue
tal interés haya de ser dirigido, por igual, ha-
cia la perscnalidad sobre la que aquella obra o,
mejor -dicho, ‘hacia el conjunto significativo que
forman el agente patbgeno v la individualidad
en cuyo campo gestiltico se halla situnado,

La particular insistencida-en !a basquéda de
la especificidad nace también de. una compleja
confusién entre Medicina psicosom. tira y una
medicitia psicogenética en la cual quepa una
estrecha’ correlacién entre conflictés ps 1qmc0< v
trastornos iisicos; es decir, nna conversacién de
aquéllos en éstos, Esta creencia. en los vinculos
especificos que religan los afectcs rechazados y
el sindrome org’lmco aparente, en el transtoruo
psiquico’ particalar que se e\pre%a de forma
simbélica’ Jpor un: trastorno somatlco correspon-
diente a si' imagey, 1o es méis queé la’ resisten-
cia’ enmascarada ‘4 ‘abdndonar el enfoque diia-
lista ‘ante el’ en[ermo "Se trata de la resistencia
a aceptar al enfermo como un ser indivisible
ante cliyas reacciones ng cabe preguntarse por
un hipotético origeén' psiqitico u orghnico, sino
intentar comprenderlag ccmo la imagen ‘de un

todo' que responde en bloque euando un factor
actual reactiva uno-de los elementos reunidos

por la historia biogrifica del enfermo, aunque

no logicamente emparejados entre si, reprodu-

ciendo una situacién pasada, o mejor, lo gque

de ella queda, Se olvida, en este punto, que la
espemﬁmdad cuando realmente existe, 1o, €s
la de los 6rganos en su lenguaje simbélico, si-
no de la situacién vivida por cada enfermo.
Naturalmente, no intentamos megar la exis-
tencia’ de sindromes en los cuales; en ocasio-
nes, se presenta la vinculacién simbélica entre
el conflicto p51qmco y ‘la ‘mamifestacién orga-
nica, pero lo que si nos interesa es subrayar. es-
ta- resistencia a la aceptacién del enfoque psi-
cosomAtico, manifestada en el trastueque de
éste en uma Medicina Psicogenética, con lo
cual queda desvirtuado en su misma esencia,
a la par que se produce un inevitable moyi-
miento de rechazo ante la psiguiatrizacién de
la Medicina que tal actitud supondria, .

En el constante planteamiento de la organo-
génesis o psicogénesis de un trastorno detefini-
nado —eje central' de muchos' tipos dé aborda-
je psicosoméatico— se halla también, como mo-
tivacién oculta, la resistencia inconsciente a
abandonar la idea de que existen dos planos,
psiquico y somético, en constante relacién e
influencia reciproca, pero distintos, Obsérvese
que el concepto de influencia reciproca, tan usa-
do en' Medicina Psicosomatica, presupone una
divisién del ser humano, ya ' que una cosa no
puede influir sobre si misma, sino sobre otra,
siendo necesaria una dualidad cartesiana para
poder hablar de expresién somatica de los sen-
timientos.'o’ de manifestacién psiquica de pro-
cesos orghtiiess,  Como muestra de tal afirma-
cién - récordemos las descnpcwnes de la emo-
cién _~fenémeno basmo ‘de la patologfa psico-
somética segfin la mayor parte de los autores—

seglin LLANGE y segfin ALEXANDER,

Segfin  LANGE, ‘el trastorno fisiolbégico pri-
mario se traduce, secundanamente en un fe-
némeno -de la”conciencia, Los ps1cosomét1cos,
per su parte, oponen un esquema aparente-
mente contrario, seglin el cual el trastorno,
primariamente. psicolégico, se traduce secun-
dariamente “por fenémenos ﬁswloglcos.

ALEXANDER escribé que’ expresamos todas
nuestras emociones por procesos ﬁs1olog1c05'
la tristeza por el llanto, la alegria por la risa,
el miedo por pqlpltacxones, etc. Es indudable

‘que estas dos descripciones admiten implicita-
mente la idea de la independencia auténoma

de. 1o psiquico y o somético, El término «ex-

'preswn» conlleva, en sf mismo, este dualismo,

al suponer un conjunto de hechos Hamados fun-
damentales o esenciales, y otro conjunto de he-
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chos que significan, traducen o expresan- los
primeros sobre uw plano de naturaleza distinta.

Esta forma de ver las cosas es de tal miane-
Ta esponténea en la psicologia de los psicoma-
télogos que, incluso-cuando afirman -con fuer-
za su oposicién al dualismo y su. preocupacién
por considerar «el ser globals, la «totalidads,
ala unidad», y el atodo indivisible, no hacen
otra cosa que insistir en la indisolubilidad de Ia
relacién entre los dog érdenes de fenétitesios,
psicolégicos y fisiolégicos, conservando la idea
de que se trata de dos planos distintos sobre
los cuales se proyecta la misma vivencia al
mismo tiempo.

Es asunto de compleja discusién el de los
fundamentos y rafces de esta tan subterrénea
y disfrazada resistencia a abandonar el dualis-
mo cuerpo psique, tan aparente cuanto falsa-
mente superado. Existe, a no dudar, una mo-
tivacién basada en la cultura occidental ¥ en
la ensefianza recibida en las aulas, pero no
creemos que esto baste. para explicar toda la
dimensién del problema. Nos inclinamos a su.
poner que otro factor importante radica en Ja
actitud de dominio, también esencialmente
unida a la cultura y civilizacién grecolatina,
El médico intenta dominar la enfermedad y
cree conseguirlo considerandola como algo que
le acaece al enfermo, y.que debe ser atribuido a
una causa objetivable, y cree que esta causa
sigue siendo causa objetivable afin cuando. ce
trate de un conflicto psiquico o un sentimiento
del enfermo, en lugar de un agente patbgeno
externo, Este esquema infunde al médico cou-
fianza y seguridad al permitirle dicotomizar, no
-¥a en el enfermo, sino en sf misino, entre su
Propio cuerpo y us propios procesos psiquico-,
a los cuales considera poder. dirigir consciente
y voluntariamente, con independencia de los in-
gobernables avatares fisiolégicos.

Pero si este esquema se sustituye por el del
complejo que responde en bloque cuando uno de
los constituyentes de la circunstancia Presente
actualiza uno de los elementos reunidos por la
historia del individuo, sin hacer distincidn de
planos entre lo somAtico y lo psiquico; desa-
parece esta confortable seguridad y surge la
angustia ante el descubrimiento de que no cs
posible tal dominio, tal simplificacién de la co-
tructura humana, tal distanciamiento entre la
propia corporeidad y el yo personal, ya que 'a
corporeidad pertentce talmente a nuestra exis-
tencia que nosotros somos realmente ‘esta cor-
poreidad. = . B ‘

Existir, como dice Medard Boss, es para el
hombre abrirse al mundo con todo su ser, sien-
do por su cuerpo que el hombre se encuentra
junto a las cosas, y por su cuerpo y gracias a

él que vive en el mundo. Se derrumba, asi, la
actitud . de. dominio de los homibres ante su
propio cuerpo, al que ya no es posible conside-
rar-como un instrumento, como una cosa, ni
siquiera como una cosa intimamente unida a
nosotros, que:expresa nuestras vivencias y nos
comunica, a través del.paso inefable a la con-
ciencia, su acontecer, puesto que —abstraccién
hecha del concepto del alma, que pertenece a la
teologfa y no a la medicina— el cuerpo ¥y 1oso-
tros somos lo mismo. En mi opinién, la an-
gustia que despierta tal intrafiable identidad es
la que alimente la inconsciente resistencia a
abandonar el dualismo; resistencia que, en su
empefio, recurre a los més sutiles y comprometi-
dos artilugios, cuales son los de defender a ul-
tranza la reciproca influencia psique y soma
para, de esta forma, perpetuar su divisit

MepiciNa PsicosoMATIca Y MEDICOS psIco-
SOMATICOS.—Sefialemos, ahora, uno de los mas
duros escollos con que tropieza el enfoque psi-
cosomético. Es el que surge de la dificil y es-
casa comprensién de que no se trata de que la
medicina sea o no psicosomitica, sinc de que es
el médico quién es o no psicosomitico. Lo que
hace de él un médico psicosomAatico no es su
necesaria formacién libresca, adquirida mas o
menos empiriéamen,te en e] curso de sus es-
tudios, ni siquiera su formacién clinica, sino su
transformacién personal que al permitir'e te-
ner acceso a una parte fundamental de su pro-
pia personalidad v reconocer su actitud, le co-
loca en condiciones de sitnar y reconocer real-
mente al enfermo. Por ello, la prictica psicos

'somitica extrae su principio, su caricter, de

ina situacién particular el didlogo psicoxo-
mético— en el que no solamente la sahidutia
profunda y la manera de sér del médico juegan
y el saber hacer, sino también la" disposicién
un papel fundamental. Ahora bien, si la medi-
cina psicosomética mo es una especialidad, la
préctica psicosomatica en sf, suponen una for-
macién y unos comocimientos precisos. Asi,.
pues, es a partir-de una situacién v de una
técnica psicosomética y no a partir del objeto
al cual se aplican esta técnica y conocimientos,
de donde naceran la clinica, 1a semiologia y la
terapéuti,ca psicosomAticas, :

RiEsGcos v posimiLIDADES DE LA MEDICINA
PsicosoMATICcA EN . EL FUTURO.—Durante los
Gltimos afios, e} peso de la investigacién psico-
somitica ha recafdo en los psiquiatras, espe-

cialmente de la escuela psicoanalista, habién-

dose observado un notable descenso en la par-
ticipacién de los médicos de otras especialida-
des. La contribucitn de sociblogos v epidemis-
lseos ha sido pequefia. Dado, que la Medicina
Psicosomética representa la reaccién ante una
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medicina mecénica y exclusivamente biolégica,
cabe preguntarse si el enfoque psicosoméatico
ha sido lo suficientemente absorbido por parte
de los médicos, en su practica clinica y en la
ensefianza, para justificar su abandono como
un campo especifico de investigacién. Creemos
que la respuesta, siguiendo con esto el pensa-
miento de WITTROWER, debe ser negativa.

A despecho de la popularidad, incluso entre
el piblico, del término «medicina psicosométi-
ca», no existe prueba evidente de que el enfo-
que psicosomatico haya sido plenamente acep-
tado por internistas, cirnjanos y médicos de
distintas especialidades. Sin embargo, es pro-
bable que, como tardio resultado del movimien-
to psicosomitico, surga un nuevo tipo de médi-
co general que preste mAs atencién a los pro-
blemas personales del paciente, no en forma
puramente intuitiva y empéitica, sino fundin-
dose en conocimientos psicolégicos y psicodi-
nimicos. Eg probable, por ello, que la presen-
te vinculacién entre 1a medicina y la psiquia-
tria siga avanzando y venga a resultar en la
crezcién de una medicina psicolégica que sirva
de lazo de unién entre lag distintas especiali-
dades médicas.

Indudablemente, no cabe esperar que en cl
futuro la Medicina Psicosomética halle la ex-
plicacién final a las enfermedades hasta el mo-
mento consideradas como de etiologia desco-
nocida, dado que tales enfermedades suelen
estar determinadag por uma constelacién de fac-
tores. Substituir la «causa ignorada» por una
«emocién nocivas, no representa sino un juego
de palabras que enmascara la complejidad del
problema etiolégico.

Puede confiarse en que, aun cuando para ello
deba aguardarse cierto tiempo, el equipo de in-
vestigacién psicosomitica estari formado, en
el futuro, por internistas, psiquiatras, psicélo-
gos, geneticistas, sociblogos y antropslogos,
quienes concentrarin sus esfuerzos sobre dic.
tintos segmentos del campo total de investiga-
cién, de acuerdo con su 4rea de aprendizaje e
intereses. Ninguna objecién puede hacerse a
este enfoque por segmentos, dado que la natu-
raleza humana no produce individuos capaces,
conceptual y metodolégicamente, de abarcar la
totalidad del campo. La investigacién multi-
disciplinaria, al permitir el enfoque de los
mismos problemas por especialistas de distin-
tas disciplinas, alcanzari probablemente ‘ruc-
tiferos resultados, pese a que las dificultades
para la integracién de los diversos planos pro-
meten ser formidables,

De acuerdo con lo tltimamente expuesto,
podemos prever que umo de los mayores ries-
gos que en el futuro correri la Medicina Psi-

- cosomidtica estriba en que, lo que originaria-

mente nacié como un -intento de exploracién y
clatificacién de las relaciones entre los proce-
sos psicolégicos, fisiolégicos y patolégicos, se
diluya en una fragmentacién de esfuerzos. La
Medicina Psicosomética, en el momento actual,
estd realizando el dificil equilibrio de evitar
ser una rama de la psiquiatria o una especia-
lidad auténoma, siendo buena prueba de ello
el hecho de que las publicaciones psicosomati-
cas pueden ser divididas en dos grandes gru-
pos : aquellas con mis y aquellas con menos
psiquiatria,

Por tanto, existen dos posibilidades en rela-
cién con el futuro de la investigacién psicoso-
mética. Una de ellas es la de que se convierta
en un fragmento del campo de la psiquiatria,
con especial contribucién de los psicoanalistas
y psiquiatras psicolégicamente orientados, y ex-
clusién de los psiquiatras de base organica y
neurofisiolégica. I.a otra posibilidad es la de
que llegue a ser un campo de experimentacién
psicofisiolégica de laboratorio, con participacién
de psiquiatras y psicélogos experimentalmen-
te orientados, bioquimicos y neurofisiclogos,
pero con exclusién de psiquiatras € internistas
clinicos,

Por el contrario, si el trabajo en equipo v
el enfoque pluralistico logra salvar estos esco-
llos, podemos esperar que la Medicina Psico-
somatica se desarrolle a través de los cuatro
parmetros que definirdn la enfermedad : el
pardmetro social, el cultural, el biolégico y el
psicolégico. En este caso, una contribucién pro-
gresivamente en aumento seri aportada por so-
ciblogos, geneticistas y antropdlogos, hasta el
punto de que el término actual de Medicina
Psicosomética quedari totalmente desbordado
e inservible para designar este enfoque hol{stico
de la enfermedad, momento en el que habri
cumplido plenamente su funcién.
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