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EDITORIAL

PSICOANALISIS Y MEDICINA

Las PROFUNDAS transformaciones que hoy dia ocurren en el campo de
la medicina, tanto en sus aspectos de organizacién como en sus aspec-
tos técnicos, invitan a reflexionar acerca del lugar que en ella ocupa
el psicoanalisis.

Sin pretender analizar en detalle cuales han sido las aportaciones
del psicoanélisis a la medicina, béstenos sefialar que mas de medio
siglo de experiencias han permitido formular y explicar numerosos
procesos y mecanismos psicolégicos subyacentes a la conducta huma-
na en la salud y en la enfermedad. Pero més que esto, el psicoanalisis
ha mostrado que salud y enfermedad no pueden ser debidamente en-
tendidas si no es a la luz de una concepcién del hombre que haga jus-
ticia a su complejidad como un ser que vive abrumado de conflictos y
contradicciones internas, movido por fuerzas que en bhuena parte desco-
noce y, sin embargo, capaz de pensar y vivir racionalmente. La imagen
del hombre que el psicoanélisis proyecta en el campo de la medi-
cina, es esencialmente vilida y ejerce sobre ella un poderoso influjo
humanizador.

¢Qué podriamos decir de la posicién del psicoénalisis como ins-
trumento terapéutico? En su disefio basico, el psicoanilisis no es, cier-
tamente, un método terapéutico accesible a la multitud de enfermos
neuréticos, psicéticos, psicosomaéticos, etc., que forman en conjunto el
nicleo principal de la consulta médica. Desde un principio se ha reco-
conocido que costo y duracién son sus mis importantes limitaciones.

Si bien el psicodnalisis ocupa un lugar como método exclusivo
aplicable al tratamiento de ciertas neurosis y de ciertos desérdenes del
caricter y se puede preveer que en el futuro habri de conservarlo,
pensar que la utilidad médica de la terapéutica psicoanalitica se agota
en el tratamiento de esos casos selectos seria cuando menos una falta
de perspectiva.

El psicoanilisis puede y debe tener en la terapéutica una apli-
cacién mucho més extensa, mas no en su disefio original, sino mediante
técnicas psicoterapéuticas derivadas de él.

El tratamiento de millares de enfermos, en toda la gama de la pa-
tologia, ha permitido al psicoanélisis acumular una riqueza de obser-

3

Fuente, R. de la, 1967: Editorial: Psicoandlisis y medicina, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 7, 1967), pp. 3-5.
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vaciones sobre lo que ocurre en la relacion médico-paciente, que le
habilita para dotar a la psicoterapia de una armazén conceptual y me-
todolégica ajustable a una variedad de condiciones. Por ejemplo: la
psicoterapia breve y la psicoterapia de grupo, psicoanaliticamente es-
tructuradas, podrian hacer accesibles los beneficios del psico4nalisis
a un nimero considerable de enfermos que reciben asistencia piblica
y con mayor razén a los que gozan de los privilegios del régimen de
Seguridad Social. Aunque estas terapias derivativas implican grandes
modificaciones técnicas y la aceptacién de metas mis modestas, indu-
dablemente representan una respuesta més satisfactoria a las necesi-
dades inaplazables de los enfermos, que la psicoterapia improvisada o
la abstencién de todo intento psicoterapéutico que en la prictica pa-
recen ser la alternativa.

Ocurre que muchos psicoanalistas se muestran ain desinteresados
en estas formas de psicoterapia y escépticos en cuanto a sus posibili-
dades. El argumento generalmente esgrimido es que poco puede espe-
rarse de una psicoterapia que no se toma el tiempo necesario para
vencer las resistencias que se oponen a los cambios en el modo de pen-
sar y de sentir de los enfermos. Sin embargo, otros psicoanalistas han
hecho notar que esas resistencias son en parte un artefacto resultante
de la pasividad y neutralidad del terapeuta, y que mediante esquemas
més flexibles es posible obtener resultados apreciables y en ocasiones
comparables a los logrados en tratamientos de més larga duracion.
De cualquier modo, muchos estarian de acuerdo en cuanto a que la
eficacia de los contactos psicoterapéuticos depende menos de su du-
racién que de su oportunidad y de su calidad.

Por otra parte, es necesario reconocer que la amplitud y perma-
nencia de los cambios estin, en cualquier forma de tratamiento psico-
l6gico, limitadas por esos factores neurolégicos, endocrinos y meta-
bélicos, determinados en buena parte genéticamente y expresados por
disposiciones elementales de la personalidad. La transformacién pro-
funda del caricter es una meta ideal pocas veces alcanzada.

Un hecho de la mayor importancia es que en las perturbaciones
mentales, sintomas poco accesibles a las influencias psicolégicas, no
lo son a los recursos farmacoldgicos que actuando sobre el cerebro
restauran sus funciones alteradas.

La combinacién de psicoterapia con metas limitadas y tratamien-
to farmacolégico es, hoy por hoy, la mejor posibilidad para el mayor
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niimero de enfermos. Es mas, podria afirmarse que el uso comple-
mentario de ambos tratamientos ensancha considerablemente el hori-
zonte terapéutico en el drea de las perturbaciones mentales. Sin em-
bargo, algunos psicoanalistas piensan atin que el uso combinado de
terapéuticas psicolégicas y medicamentosas constituye una contami-
nacién, y se inclinan por una separacién tajante en la aplicacién de
ambos métodos, olvidando que nunca ha sido vélido en la ciencia y
en el arte de la medicina, anteponer la pureza de los métodos a los
intereses de los enfermos.

Algunas de las discrepancias a las que nos hemos referido, no
se basan en observaciones rigurosas, més bien son el resultado de que
muchos psicoanalistas se circunscriben a su pequefio mundo de casos
selectos y se mantienen alejados de las clinicas y de los hospitales.
De cualquier modo, las diferencias de opinién no podran resolverse
mediante argumentos teéricos, sino mediante observaciones hechas de
preferencia por personas debidamente versadas en la psicoterapia ana-
litica y en la psicofarmacologia.

La integracién del psicoanidlisis con la medicina es aiin en buena
parte un proyecto que apenas se inicia en nuestro medio. Ponerlo
en marcha requiere que un niimero mayor de psicoanalistas dedi-
quen por lo menos parte de su tiempo al trabajo hospitalario y que
un niimero mayor de médicos reciban entrenamiento psicoterapéutico
analiticamente orientado, en niveles adecuados a las posibilidades
reales de la clinica.

Ram6N DE LA FUENTE

Fuente, R. de la, 1967: Editorial: Psicoandlisis y medicina, in: Revista de Psicoanalisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 7, 1967), pp. 3-5.





