~MEDICAEN LAERA
- TECNOLOGICA

y. J
(f’,-'lr
(.fl 'f'




Karl Jaspers

LA PRACTICA MEDICA
EN LA ERA TECNOLOGICA

Serie
CLAeDEeMA



LA PRACTICA
MEDICA
EN LA ERA
TECNOLOGICA

por

Karl Jaspers

gedisa

editorial



Titulo del original en aleman:
Der Arzt im technischen Zeitalter
© by R. Piper GmbH & co. KG, Mtinchen/Zurich, 1986

* Traduccién: Maria Antonieta Gregor
Disetio de cubierta: Julio Vivas

Primera edicién, febrero 1988, Barcelona, Espaiia

Derechos para todas las ediciones en castellano

© by Editorial Gedisa
Muntaner, 460, entlo., 1*
tel. 201 6000

08006 - Barcelona, Esparia

ISBN: 84-7432-298-7
Deposito legal: B, 8.236 - 1988

Impreso en Espaiia
Printed tn Spain

Impreso en Romanya/ Valls, S.A.
Verdaguer, 1 - 08786 Capellades (Barcelona)

Queda prohibida la reproduccién total o parcial por cualquier
medio de impresion, en forma idéntica, extractada o modi-
ficada, en castellano o cualquier otro idioma.



INDICE

La idea del MmEdiCo......ccevvunrmmniinniinenciaiiennns 9
Médico y paciente......cccceeeeeenncrrnennniceiinenn 27
El médico en la era técnica......c.oceveueeeeneees 57
La filosofid .....coeveeremnireniinnieiinirninceeneen. 79
Conclusién: de lo que el médico seria
CAPAZ ..cvvvrrinrreernnerrraranressrensisiniionnns 84
Critica al psicoanalisiS.........ccccoeeernnet 86
Naturaleza y critica de la psicoterapia ...... 101
Prologo a la primera edicion............... 101
Psicoterapia .....cccceeveemmernciecisaniacenene. 102
Métodos de sugestion ......ccceeeeneinennees 103
Métodos de catarsis ......coceeveeerenrenennnes 104
Métodos de ejercitacion ..............c...... 105
Métodos educativos ......cceeveverennnennnnees 106
Métodos que recurren a la propia
personalidad ........ccceeevmueemnnecniencienns 106
El sentido de la practica médica en la
PSiCOterapia ......cceevenecnencnncreniiencianeena 113
Coémo se correlacionan el
conocimiento y la practica.............. 113
La dependencia de toda practica........ 115

La practica externa (medidas y
juicios) y la practica interna
(psicoterapia)......cccoveermeenneneecneeecneen 119



Referencia a los peldanos de la
terapia médica general ................... 123
Las clases de resistencia en el
hombre. La decision del enfermo
respecto del tratamiento

psicoterapéutico.........ccceuveurnnnne. ... 133
Metas y limites de la psicoterapia ...... 137
El papel personal del médico ............. 144
Tipos de conducta neurolégica........... 146
Lo pernicioso de la atmésfera

psicolagica .....ccceoveviiiieniiineciiennnnnn. 153
La organizacién publica de la

psicoterapia ......cccoveuieniiiiiniiinienenne. 156

Referencia a 10S textoS ....cocvveveeieiereerneennnnn. 183



La idea del médico

El tipo sacerdotal del médico de los tiempos
primitivos, el médico hipocratico, que con mirada
imparcial trata racionalmente al hombre en su to-
talidad junto con su situacién; el médico medieval,
que sostiene autoritarios conceptos especulativos;
todos han sido relevados desde hace siglos por el
moderno médico cientifico. El sacerdocio ya no es
asunto suyo, pero si la humanidad. El hipocratico
limitarse al diagndstico y a la dieta, la autoritaria
postura especulativa de la Edad Media debieron
ceder paso al incesante progreso de la investiga-
cion cientifica y a sus fabulosos logros. Sin embar-
go, todos los tipos del pasado conservan vigencia
en el presente, vuelven a ser eficaces, 1lo6gicos o in-
sensatos. '

El concepto fundamental de la medicina de
los ultimos siglos era éste: la enfermedad es un
proceso natural que ataca al cuerpo, el enfermo



debe vencerla y el médico se une al paciente para
enfrentar a este indeseable proceso natural. En
unanimidad con el paciente, el médico lo ayuda en
base a su fundado saber cientifico. Lo instruye y
entonces éste comprende qué le sucede y coopera
en la aplicacion de la terapia razonable. Conscien-
te, se deja convencer en caso de duda o rechaza la
intervencion médica que le proponen.

Esta accion médica se sustenta sobre dos co-
lumnas: por un lado en el conocimiento cientifico
y la capacidad técnicas, por otro en la ética de la
humanidad. El médico nunca olvida la dignidad
del enfermo y su derecho a decidir, ni el valor in-
sustituible de cada individuo.

La ciencia se trasmite expresamente
a través de la instruccién en su mas vasta exten-
sién, en cambio, la humanidad del médico es tras-
mitida en todo momento, inadvertidamente por la
personalidad del facultativo a través de su mane-
ra de obrar, de hablar, por el espiritu de una clini-
ca, por esa silenciosa y tacita atmosfera presente
de lo pertinente a la practica médica. A la ensenan-
za hay que planificarla. Se hace cada vez mas cla-
ra y didactica. La investigacion cientifica aumen-
ta el conocimiento y la capacidad se torna mas cri-
tica y metédica. Por el contrario, la humanidad no
admite planificacién. Se desarrolla renovadamen-
te sin un progreso basico en cada médico, en ca-
da clinica a través de la realidad del médico huma-
no. Rige para ella la regla enunciada en el siglo xvii
por el gran médico inglés Sydenham: “Nadie ha si-
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do tratado por mi de manera distinta a la que yo
quisiera ser tratado si me enfermara del mismo
mal”.

Este bello y sencillo concepto ha sido puesto
en tela de juicio por los recientes adelantos. -

La especializacion no puede hacerse retrogra-
da. La incrementacion de la capacidad tiene la ten-
dencia a confinar al especialista a modalidades de
pensamiento circunscritas. Un paciente es some-
tido a una larga serie de métodos de estudio y tra-
tamientos especializados, pero éstos danan su
buen sentido si no son supervisados por la mira-
da rectora del médico que tiene una visién global
del individuo y de su situacion real.

La especializacion cientifica impone la re-
forma de la instruccién. Un grupo de materias es-
peciales se suman a la formacion en el pensa-
miento biologico. El tiempo del estudiante esta tan
colmado por los planes de estudio que la dis-
traccion por la multiplicidad de lo que se debe
aprender impide la reflexién profunda. Los im-
pulsos intelectuales de la juventud, que necesitan
de la libertad, son coartados por los planes didac-
ticos que a modo de andadores guian el estudio y
por el enorme esfuerzo que se exige a la memoria.
Los examenes prueban cada vez menos la capa-
cidad de discernimiento, que ya durante la ense-
fnianza no se ejercita de manera alguna en corre-
lacion con la cantidad de los conocimientos. Exis-
ten hoy en dia auténticas y grandiosas concepcio-
nes biologicas. Sin embargo, la tendencia general
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parece contraria. En todo el mundo se educa gen-
te que sabe mucho, que ha adquirido particular
destreza, pero cuyo juicio auténomo, cuya facul-
tad para un sondeo exploratorio de sus pacientes
son escasos.

Estas tendencias a la especializacion y al
adiestramiento constituyen las tendencias gene-
rales de la época. Por todas partes la técnica da ori-
gen a grandes empresas, se generaliza el trato con
las masas, que lleva a una nivelacion por la cual los
hombres se convierten en piezas de una maquina-
ria. La aparatizacion agosta la facultad del juicio,
la riqueza del poder ver, la espontaneidad perso-
nal.

La relacion de médico y enferrno también es
absorbida por la gran industria. La necesidad ine-
vitable de las obras sociales y el enorme desarrollo
de las clinicas amenazan la antigua relacion del
meédico particular respecto del paciente particu-
lar.

Ser médico hoy en dia no sdlo es tan dificil por
esta tendencia general de nuestra era, sino tam-
bién por las cuestiones insolubles que surgen co-
mo tales en la practica de la medicina, sélo que
ahora bajo una nueva forma. Echémosle una ojea-
da.

La relacion entre médico y paciente corres-
ponde a la idea del trato de dos personas razona-
bles, durante el cual el cientifico entendido asiste
al enfermo.

Esto significa que el individuo razonable quie-
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re y puede comprender y comportarse en conse-
cuencia cuando el experto en la materia lo infor-
ma.

Significa ademas que el paciente razonable
solo acepta la terapia siempre y cuando sea posi-
ble una auténtica terapia de fundamento cientifi-
co. En los otros casos, numerosos por cierto, s6lo
quiere un diagnéstico y un control para que llega-
do el caso no se omita una eficaz intervencion te-
rapéutica. Para el enfermo y el médico razonables
tiene vigencia el siguiente principio: intervenir lo
menos posible, limitarse a medios racionalmente
fundados.

Este ideal presupone que tanto el facultativo
como el enfermo deben vivir en la madurez de lara-
zony de la humanidad. Hablemos en primer térmi-
no del enfermo.

Ciertos enfermos no reunen el requisito de la
razon. Acuden al médico porque quieren ser tra-
tados a toda costa. De acuerdo con sus expec-
tativas la consulta concluird en cualquier caso
con las consabidas indicaciones. El afan de estar
constantemente en manos del médico, la angustia
de aquellos que quieren ser curados de alguna
cosa, el asedio al médico mediante exigencias
imposibles de cumplir, obliga a recurrir a métodos
de tratamiento que no son racionalmente efec-
tivos. Hace treinta anos atras, un prestigioso
farmacologo decia en su conferencia inaugural en
Heidelberg, por cierto con algo de exageracion:
“Tenemos una docena de remedios eficaces; todo
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lo demas es producto del miedo de los enfermos y
de los intereses de la industria farmacettica”.

Por otra parte, el paciente no quiere saber en
realidad, sino obedecer. La autoridad del médico
es para él un anhelado punto firme que lo exime de
la propia reflexion y de la propia responsabilidad.
“Mi médico lo prescribié” constituye una cémoda
liberacion.

Tampoco quiere saber cuando la cosa es gra-
ve, cuando esta en riesgo la vida o ya parece per-
dida segiin la humana previsiéon. Si afirma lo con-
trario, no ansia sino que lo tranquilicen y que no
le digan la verdad.

‘Porque a menudo el individuo no es razonable
como paciente, sino irrazonable y opuesto a toda
razon, la relacion médica ideal necesariamente de-
be alterarse. ‘

Lo que en principio atafie incondicionalmen-
te a la veracidad médica es que sélo demanda la
verdad el enfermo capaz de soportarla y desenvol-
verse con ella razonablemente. El enfermo razona-
ble participa de la incertidumbre. Para ello se re-
quiere la fuerza de no desestimar del todo el ambi-
to delo posible aun frente a un mal pronéstico, de-
jando lugar a la incertidumbre a pesar de saber.
Por ejemplo, en 1927, un enfermo de anemia per-
niciosa que ya se encontraba en los umbrales de la
muerte, fue salvado a pesar de todas las previsio-
nes mediante una terapia hepatica aplicada en los
Estados Unidos. Aun frente al diagnéstico mas ad-
verso, el médico suele aferrarse a este margen de
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lo posible cuando dice: “siempre que no ocurra un
milagro”. Sélo la razon aliada con la trascendencia
asegura esta fuerza para perseverar en la ignoran-
cia a pesar de toda certeza, no s6lo en lo tedrico si-
no en la practica. Sin embargo, el miedo exige la
certeza a pesar de toda razon. La consecuencia es
que el médico no siempre puede comunicar su co-
nocimiento a todos los enfermos.

No obstante, cuando en el paciente actua al-
go asi como una radical oposicion a la razon, ese
ideal de médico puede tornarse menos real aun.
Este estado de cosas se hace palpable en el domi-
nio de los fenémenos que causan las mayores di-
ficultades al pensamiento cientifico: en las conver-
siones de la esfera psiquica a la somatica. Apare-
cen manifestaciones patologicas corporales que
no pueden ser convenientemente interpretadas
con las categorias del pensamiento cientifico.

Lo que el enfermo piensa, teme, desea y espe-
ra de su enfermedad parece ser un factor en la pro-
pia evolucién del mal. Lo que el médico dice y ha-
ce lo interpreta el enfermo a su manera. Al médi-
co no sélo le cabe la responsabilidad por la exac-
titud de sus declaraciones, sino también por su
efecto sobre el paciente en su estado animico de
pesadumbre y oposicion a la razon. El médico no
puede de ningun modo estar con el enfermo en una
comunién de abierta razon.

En la era de los grandes descubrimientos
cientificos, tan benéficos en el aspecto terapéuti-
co, esto fue casi olvidado, a veces observado con
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indignacién. Aquello caia fuera de la dignidad de la
terapia médica. Los sintomas se calificaban de
nerviosos o histéricos. No eran verdaderas enfer-
medades. De alguna manera se lograba dominar-
los, pero sin el fundamento de una investigacion.

Frente a esta seguridad médica, con la que el
campo de los trastornos neuréticos se hacia a un
lado como no perteneciente a la medicina, empe-
zaron desde principios de siglo otras consideracio-
nes: Albert Fraenkel hablé entonces del “médico
como causa de enfermedad”. En los casos de neu-
rosis por accidentes se encauzé la atencion hacia
un factor psiquico de la enfermedad. Dubois y
otros neurélogos fundaron la psicoterapia en los
fenémenos nerviosos. Esta razonable circunstan-
cia frente a sintomas ante los cuales uno perma-
necia desorientado con los recursos cientificos,
fue también el tema de los estudios de Breuer y
Freud en 1896. Los médicos humanitarios logran
cambios felices en casos que parecen desespera-
dos a través de una intervencién intuitiva o de pa-
ciente esfuerzo. Pero siempre fue asi. En gran me-
dida estos fenémenos no se han podido dominar
terapéuticamente como cincuenta anos atras, so-
lo se los ha llegado a conocer de manera mucho
mas grafica en su multiplicidad.

La especializacion, el adiestramiento en la
mera instruccion, las tendencias de la época en el
movimiento de las masas, la desorientacién cien-
tifica frente a lo psiquico, todos estos momentos
han contribuido a condicionar la practica de la me-
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dicina actual y tuvieron como resultado una insa-
tisfacciéon que cundi6 en los médicos y los enfer-
mos.

Es curioso que en contraste con la extraordi-
naria eficacia de la medicina moderna se manifes-
tara no pocas veces un sentimiento de fracaso. Los
descubrimientos de las ciencias naturales y de la
medicina han llevado a un dominio jamas conoci-
do. Pero parece que para la multitud de individuos
enfermos se ha hecho cada vez mas dificil hallar el
meédico indicado para el paciente individual. Po-
dria creerse que los buenos médicos se tornan ca-
da vez mas raros, en tanto la ciencia crece cons-
tantemente como saber.

¢No queda sino contemplar, en ocasiones es-
pantados, luego resignados, este curso de las co-
sas?

Los movimientos psicoterapéuticos son los
que han demandado en voz mas alta una renova-
cién radical, mas aun, un cambio de la medicina.
A través de Freud se inicié un movimiento que ba-
jo el nombre de psicoanalisis transformé de raiz el
significado de la psicoterapia.

En primer lugar, el analisis expandi6 sus de-
rechos dentro de la medicina. No selimité séloalas
neurosis, sé6lo a esos fenémenos considerados an-
teriormente como algo aparte, sino que todas las
enfermedades pasaron a ser objeto de su compe-
tencia bajo el nombre de la psicosomatica. Hoy su
meta es poco menos que una revolucion de la me-
dicina.
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- En-segundo lugar, trascendié en gran medida
mas alla de los cometidos médicos. No se ofrecié
solo a los enfermos, sino a todos los seres huma-
nos. El hombre como tal esta enfermo. A todos les
conviene someterse al andlisis para su curacién.

Hoy se destacan médicos prominentes empe-
nados en guiar a los enfermos para ayudarlos a
descubrir el sentido de sus vidas. Pues en toda en-
fermedad, ya se trate de una neurosis, una infec-
cion o un carcinoma, ven un simbolismo. Com-
prenderlo y liberar al alma enferma de los proble-
mas revelados a través de él, seria la misién del
meédico. En su conferencia de rectorado en Ham-
burgo, Jores manifest6: “La enfermedad es conse-
cuencia del pecado”, aparece para “la salvacién del
alma”, su papel es contribuir “a la madurez” y co-
mo tal debe ser entendida por el médico.

- A pesar-de muchas observaciones correctas
de Freud y algunas buenas observaciones de sus
sucesores, aqui aconteci6é fundamentalmente algo
que no puede ser comprendido ni dictaminado se-
gun aquellas aisladas observaciones exactas sino
en el sentido del todo. Permitaseme formular en
forma sumaria lo que expresaron algunos médicos
y también lo que fue fundado por mi en otro lugar.

- Aqui se ha transgredido y al mismo tiempo
perdido la idea del médico. Los movirhientos psico-
terapéuticos, nacidos por cierto en suelo médico,
se separaron de él y se convirtieron en movimien-
tos de esta era desorientada.

La curacion médica no es traer la cura del al-
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ma. La mezcla de médico y padre espiritual debe
confundir la misién de ambos. En el mundo mo-
derno una humanidad hueca persigue en vano ex-
pectativas de curacién que despiertan tales psico-
terapeutas. Se hace caso omiso de lo posible den-
tro de la medicina y no se alcanza lo anhelado den-
tro de lo psiquico.

Las grandes cosas acontecen sin ruido. Tal
vez la posible renovacion de la idea de médico ten-
ga hoy su lugar de preferencia junto al meédico
practico que sin autoridad de clinica ni cargo tie-
ne que ver con los enfermos en su vida real. Para
la mirada del médico que ve a los seres humanos,
todo cuanto pueden lograr los especialistas y que
no puede llevarse a la practica sin los servicios de
un hospital, puede transformarse en la vidareal en
medidas aisladas que el médico aconseja de acuer-
do con los medios de que dispone. Esta mirada cli-
nica sabe descifrar las situaciones. Le preocupa la
naturalidad del hombre enn su medio. No deja que
el examen del paciente se diluya en una suma de
los resultados de estudios de laboratorio, sino que
es capaz de evaluar todo eso, aprovecharlo y su-
bordinarlo. Concede vigencia a estos métodos
diagnésticos en sus limites, pero no deja quele ha-
gan perder su juicio. Conoce las imponente medi-
das terapéuticas modernas, pero sabe diferenciar-
las dentro del rango de su eficacia. Vuelve a pose-
er algo de la postura hipocratica que no pierde de
vista los antecedentes personales, que es capaz de
dar forma al trato del enfermo con su mal. Cono-
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ce la vigente importancia de las disposiciones hi-
giénicas y dietéticas. A través del tiempo gana esa
relacién personal con el paciente, en cuya claridad
se hace mas facil morir.

Puede considerarse una utopia pretender
mantener la vieja idea del médico que personifica-
ba el médico de la familia. Se pierde porque los in-
dividuos cambian, también los enfermos y los mé-
dicos. Cada vez son menos capaces de ser enfer-
mos y médicos en el sentido antiguo.

ZPero es esto realmente cierto, definitivo? ¢No
es hoy una realidad de primer orden que en la ac-
tualidad los enfermos busquen como siempre en la
estampa del médico practico a su verdadero médi-
coylo hallen? yNo se conservara una figura sobria,
cordial, sapiente del ser médico personal y surgi-
ra siempre de nuevo en las generaciones venide-
ras?

La respuesta a tal cuestién es analoga ya se
trate del médico, del maestro, del sacerdote, de la
politica, de las fuentes de trabajo. A quien consi-
dere inevitables las tremendas posibilidades de
evolucion, debe decirsele: nadie puede conocer
con certeza tal fatalidad, pero de todos modos su
opinidn, lo que vaticina, favorece el mal. En las de-
mandas humanas propiamente dichas, se hacen
oir las instancias contrarias. Algo poderosamente
real, frente a lo cual una resistencia parece de mo-
mento ineficaz, de ninguna manera es por ello per-
manentemente real. El entendimiento siempre
predice lo negativo: lo positivo debe ser engendra-
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do y no puede ser predicho. Pero no se origina por
si mismo, de ahi que para cada uno tenga sentido
preguntarse para qué querer vivir en su profesion,
en la que pretende mantenerse. Nadie sabe lo que
lograra al final.

Frente a toda la insensatez, el egoismo exigen-
te, 1a comodidad, la mala fe de tantos enfermos, el
meédico se enfrenta a una decisiéon en cuanto a su
fuero intimo: volverse indignado. Ya no quiere mas
pacientes razonables. Esta dispuesto a participar
del tremendo vuelco de nuestra época en la evalua-
cion del hombre. Quiere curar como se cura a los
animales. Las preguntas de los pacientes ya se han
vuelto molestas. O bien, apelar a pesar de todo a
la razon del enfermo y contentarla.

Y luego la segunda decision: asumir la confu-
sa situacién en la que se agrandara a la condicion
de ser el portador de la cura del alma, atribuir
inadvertidamente menor valor a las posibilidades
cientificas y por ultimo perderlas. O seguir la an-
tigua idea del médico que se basa en la cienciay la
humanidad. Esta constituye con la ciencia una
idea eterna, pero no existe por si misma, sino que
necesita constante renovacion. Necesita hallar su
forma en las nuevas condiciones de la existencia
masiva técnica. Puede ser real en cualquier parte
a través de un médico que es €l mismo.

Intentemos, para terminar, una mirada a la
idea de tal personalidad moderna del médico.

{Quién puede decir como debe ser el médico!
En todo caso el ideal no es tan sencillo, como la ra-

21



zonable comunién con el enfermo mostrada al
principio, sino que se sustenta sobre la base de las
experiencias de todo fracaso. del enfermo y de si
mismo.

El médico se convierte en un iniciado, ve los li-
mites del individuo, su impotencia, su sufrimien-
to interminable. Ve las enfermedades mentales,
esa terrible realidad de nuestra existencia huma-
na. Diariamente se enfrenta a la muerte. Se espe-
ra de él no sélo lo que puede, sino también lo que
no puede lograr. El mundo exige de él toda ayuda
y exige mas aun. El mundo quisiera olvidar, tender
un benéfico velo sobre la desgracia, quisiera el au-
toengario de la criatura martirizada. E1 médico le
sale al paso a ese no querer saber. Silencio en su
cordial dialogo, tolerancia de la mentira, en ver-
dad, una conducta que puede parecer una nega-
cién del peligro, como una escapatoria de la muer-
te, y la debe adoptar aunque le repugne.

El no se engana sobre la realidad de lo terri-
ble, pero considera atinado hacer razonablemen-
te en su profesion lo que es posible en ayuda de los
sufrientes y moribundos, aun cuando parezca que
desapareceran en la corriente del infortunio.
Venda las pequenias heridas, en tanto los hombres
abren constantemente otras mas grandes. Vela
por la conservacion de la vida de cada uno,
mientras sus congéneres aniquilan vidas por mi-
llones.::

El médico neces1ta adoptar una postura de
aparente impavidez que es la mas conmovedora.
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Adquiere frialdad por todo cuanto debe presen-
ciar, aun el propio peligro. Mas de un gran meédi-
co probo su entereza al estudiar su propia enfer-
medad y reconocerla con calma hasta su deceso.
Esta calma emana del ver que penetra sin que las
lagrimas hagan perder la claridad de la vision, ha-
ce posible operar sin que tiemble la mano. Es una
exigencia muy rigurosa que en medio de la frialdad
el corazon permanezca despierto.

El médico ve los limites de su poder. No pue-
de eliminar la muerte, aun cuando hoy es capaz de
prolongar la vida en una proporcion jamas cono-
cida. No puede eliminar las enfermedades menta-
les, aun cuando en casos determinados puede
prestar su ayuda. No puede eliminar el sufrimien-
to, aun cuando en la actualidad es capaz de miti-
garlo mas alla de toda anterior medida. A pesar de
todos los éxitos, el médico palpa mas lo que no
puede que lo que le es posible.

Forma parte de su naturaleza obrar con al-
truismo aun en los casos donde no hay curay asis-
tir al enfermo desahuciado. El médico profesa al
enfermo mental un sentimiento que le permite
brindar al desdichado al cual no puede curar el
maximo de la posibilidad de vida y honrar aun en
€l al ser humano.

La suya es una profesion de constantes reve-
laciones. El médico debe ser diferente de lo que son
las demas personas. La tentacion frente a tanto
horror es grande.

Convertirse en un escéptico que ve todas las

23



desgracias y todas las flaquezas y al final se hace
cinico de tanta repugnancia.

Convertirse en naturalista que no ve mas que
el acontecer causal, la crueldad de la naturaleza y
lo inesperado de los giros casuales, el constante
nacer y morir en el cual cada individuo es por com-
pleto indiferente.

Convertirse en un incredulo no existe otra co-
sa que este interminable circulo de miseria. Si ve
todos los hechos incémodos para una concepcion
arménica del mundo, la divinidad puede esfumar-
sele.

- Escepticismo, naturalismo, descreimiento
son los peligros interiores que tal vez debi6 enfren-
tar todo médico. La manera como logra superarlos
es lo que hace la profundidad de su mirada huma-
na, la energia de su esperanza, su pasién a pesar
de todo y de la que se puede decir: que aun junto
a la tumba sigue enarbolando la esperanza.

Entonces se mantiene imperturbable a través
de los horrores, confiando en un terreno incondi-
cional, en el cual toda asistencia entre seres hu-
manos, todo acto de amor, la mera bondad tiene
un peso insustituible.

Entonces el médico es capaz de soportar el es-
cepticismo como elemento permanente de su vida
que no destruye sino preserva de desengarios; el
naturalismo en tanto ensefie a ver las realidades;
el descreimiento en tanto deseche toda creencia
magica, supersticiosa.

Pero la circunstancia de tener que cargar tan
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a menudo sé6lo con su conocimiento acerca de las
revelaciones del hombre, puede inducirlo a des-
preciarlo. Sélo si conserva su original bondad y la
conciencia acerca de la fragilidad del ser humano,
por ende de su propia caducidad y sus propias fa-
lencias, sera capaz de eludir también este peligro
de un pernicioso sentimiento de superioridad.

De ahi que en base a su constante autoescla-
recerse en cuanto a la distancia respecto de si mis-
moy a la vez respecto del enfermo, el médico alcan-
za su madurez.

Es famosa la frase de Hipocrates: “latros phi-
losophos isotheos”. “El médico que llega a ser fil6-
sofo, se asemeja a un dios.” No se hace referencia
aqui a un mero doctrinarismo filoséfico sino al mé-
dico que es filosofo en tanto actua bajo normas
eternas en la corriente de la vida... Esto es dificil.
Inadvertidamente, puede echarse un velo sobre el
alma frente a todo cuanto debe aguantar: la final
impotencia a pesar de su infinita voluntad de ayu-
dar, la impotencia ante tanto horror, el silencio,
para no palpar el engafio de su propia ilusién (ya
que no es capaz de dar la gracia salvadora de la fe),
el no saber en total, lo que le impide ser el salva-
dor que tantos enfermos anhelan secretamente
que sea.

Lo maximo que consigue aqui y alla es ser
compaiiero de infortunio del enfermo, razén con
razon, hombre con hombre en los impredecibles
casos limite de una amistad nacida entre médico
y paciente.
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Entonces cabe preguntar si la misma perso-
nalidad del médico no se convierte de manera le-
gitima en una fuerza curativa, sin necesidad de lle-
gar a ser mago o el Salvador, sin que medie la su-
gestion o cualquier otra ilusién. La presencia total
por un instante de una personalidad deseosa de
ayudar al enfermo, no sélo es enormemente beneé-
fica. La presencia de un individuo razonable con la
fortaleza de espiritu y la convincente influencia de
un incondicional ser bondadoso despierta en el
otro, y también en el enfermo, incalculables pode-
res de confianza, de deseos de vivir, de veracidad,
sin que sea necesario pronunciar una palabra. Lo
que el hombre puede ser para su semejante no se
agota en lo conceptual.

. Es decisivo el médico que acepta su ministe-
rio como un regalo del cielo: l1a personalidad médi-
ca es lo nunca exigible, lo nunca planificable. Es
eso a través de lo cual prevalecen los medios tera-
péuticos que si se pueden aprender. Creo que to-
dos conocemos médicos de esta clase y en todo mé-
dico que se sabe nacido para su profesion actua
tal.
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Médico y paciente

1. La idea moderna de la enfermedad ve a ésta
como un proceso natural. No existen los demonios
de la enfermedad. El tratamiento se desarrolla de
tal manera que médico y paciente sumarn su es-
fuerzo unanime para dominar a ese indeseable
proceso natural y lograr la curacién del cuerpo o
en caso de tratarse de un proceso incurable inten-
tar que el mismo evolucione del modo mas favora-
ble. La terapia médica se sustenta sobre dos co-
lumnas: el conocimiento cientifico y la humani-
dad. El médico es el experto que pone a disposicion
del paciente su saber y su pericia, actuando y al
mismo tiempo instruyéndolo. La condicion es que
ambos, médico y paciente, sean seres razonables,
dispuestos a afrontar juntos un proceso natural al
cual han reconocidoy trataran, y que en su huma-
nidad coincidan en lo deseable de la meta.
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La relacioén del enfermo con respecto al médi-
co puede ser muy diversa: en su ilimitada confian-
za algunos pacientes se entregan al médico ciega-
mente. Otros, animados de confianza confidente,
miran al médico como a un amigo del que no espe-
ran nada sobrehumano, pero tampoco temen nin-
guna falta de formalidad. Uno ama al médico, a ese
hombre infinitamente altruista, el otro lo aborre-
ce, porque el ser médico se relaciona con el estar
enfermo, o porque no se sabe esconder de ello, por-
que es consciente de su impotencia: este enfermo
persevera en la situacién paradéjica de recurrir al
médico por no poder prescindir de él y odiarlo por-
que quisiera librarse de él. Uno piensa con escep-
ticismo, como Montaigne: si te enfermas, no lla-
mes al médico, pues de lo contrario tendras dos
enfermedades. El otro guarda gratitud hacia lo
practicamente posible para el médico, como lo es
desde los tiempos de Homero. A pesar de las dis-
paridades de la relacién, la idea de la posibilidad
sigue siendo una terapia médica de fundamento
racional que podria llevarse puramente a la reali-
dad si sélo médico y paciente fueran razonables.

. Tales formulaciones se tienen a menudo por
anticuadas, a veces también como tipicamente
burguesas, como autosuficientes e irreales. En la
actualidad, vemos contra ellas dos circunstancias
contradictorias: en primer lugar la transformacién
de la vieja idea de humanidad en otra forma distin-
ta de la conducta fundamental del hombre hacia
su semejante, y en segundo lugar la entrega de la
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idea de humanidad en la transformacion del hom-
bre en un material discrecional de investigacion y
conformacién.

2. Seha producido una transformacién dela hu-
manidad, a partir de la cual se piensa mas o me-
nos asi: las terribles circunstancias hacen apare-
cer ilusorio el proyecto de la relacion de médico y
paciente como la relacion de dos seres razonables
que de comun acuerdo tratan un proceso natural
fisico. No existen ni tales médicos, ni tales pacien-
tes. Asi parece ser hoy la conviccion, para ellos cer-
tera, de ciertos médicos.

Y por cierto -asi se opina-la cosa no es como
si se tratara aqui de un verdadero ideal pero que no
corresponde a la realidad, si bien podria y deberia
aproximarse a ella, sino de un ideal absolutamen-
te falso. Pues, en verdad no existe -dicen-esa ob-
jetiva confrontacién del hombre con su cuerpo co-
mo un proceso natural, el cual debe concebirse y
tratarse esencialmente en forma cientifica.

Recuerdo ejemplos de los ultimos tiempos,
manifestaciones de renombrados médicos cate-
draticos alemanes: V. von Weizsécker escribe: “Ac-
tualmente libro a diario en el consultorio una lu-
cha contra la medicina organica de escuela, a sa-
ber que la enfermedad tiene por significado guiar
a quien afecta hacia el sentido de suvida... La me-
dicina cientifica ha impedido en forma radical re-
conocer esto”.

2Qué quiere decir sentido aqui? “Todo proce-
so organico, digamos una inflamacién, una hiper-
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tonia, un adelgazamiento, un edema debe conce-
birse como simbolo, no como funciéon.” “La inter-
pretacion del lenguaje organico es aqui el negocio,
la misién dificil pero solucionable de traducir en
palabras inteligibles al alma.”

La interpretacion de las enfermedades vigen-
te hasta ahora ha tomado por un camino del todo
equivocado: “se acostumbra a hablar de enferme-
dad en lugar de maldad humana. Todos los rétu-
los... fingen circunstancias objetivas para encu-
brir la delicada lucha en torno al significado de la
vida”.

Opina Weizsicker: “A gran parte del ptblico le
convence sé6lo un ineficaz tratamiento quimico-fi-
sioldgico o fisico. Una gran parte de los médicos se
asocia a este tipo de resistencia negativa y de es-
te modo armonizan en primer lugar con los pacien-
tes, en segundo lugar con la industria farmacolé-
gicay en tercer lugar con el espiritu de la época que
les promete prosperidad econémica”.

Jores, internista de Hamburgo que hace afnos
escribi6 .un acreditado libro sobre las secreciones
internas, aporta el segundo ejemplo. En su confe-
rencia de rectorado dice acerca del significado de
la enfermedad:

“La enfermedad es consecuencia del pecado...
Esto no solo es valido para las neurosis, sino tam-
bién para las enfermedades organicas”. Al pregun-
tarsele si también se incluian las enfermedades
tumorales, respondié: “Por ahora, no sabemos na-
da al respecto”. Pero tampoco éstas carecen de
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sentido, requieren ser interpretadas. “Como una
prueba enviada por Dios.” La enfermedad sobre-
viene “para la salvacion del alma”, desempena su
papel “en la maduracion”. Esto lo explica Jores pa-
ra un nuevo e importante conocimiento: la enfer-
medad “quiere algo de nosotros. La enfermedad
tiene una mision en la vida del ser humano”.

2Y cual es pues la misién del médico? “Cuan-
do la enfermedad no quiere evidenciar sino que al-
go no anda bien en nosotros, cuando asimismo
quiere ser entendida como un llamado de Dios, la
curacion sélo puede ser conveniente por el cami-
no de la consumacién del sentido.” Esto significa
que el médico no debe “ayudar so6lo desde lo pura-
mente corporal, sino ayudar al individuo confun-
dido en si mismo a reconocer el significado de su
enfermedad”.

JPero qué hacemos hoy en realidad? “Hacer-
le muy comoda la enfermedad al paciente... La
neumonia se erradica con inyecciones de penicili-
na, pero el paciente es presa de un trastorno neu-
rotico, pues no se someti6 al designio de su enfer-
mar de neumonia.”

Y frente a los grandiosos éxitos de la terapia e
higiene modernas se dice que “lo iinico que se ha
logrado es haber elevado considerablemente el
promedio de longevidad... pero la morbilidad, el
numero de quienes enferman no ha variado, talvez
haya aumentado”.

“Este nuevo descubrimiento” dice Jores, “sig-
nifica para el médico de vocacion una gratificacion
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muy especial... Seguramente, los grandes médicos
de todos los tiempos jamas pensaron de otro mo-
do... pero la diferencia es que nosotros no capta-
mos el sentido del estar enfermo tan sélo intuitiva-
mente, sino de una manera objetiva y real”. “Gran-
des médicos de todos los tiempos intuyeron algo de
la divina misién de su profesion. Hoy podemos
mostrarlo con toda claridad. La mision del médico
no se ha cumplido sino... cuando ha ayudado al
enfermo a la consumacion del sentido de su vida.”
Jores expresa “cudn de cerca se tocan la practica
meédicay el sacerdocio” y vislumbra la verdad entre
los primitivos que “aunaban a ambos en una per-
sona”. ,
- Uno puede inclinarse a desdeiiar con una ri-
sita tal bosquejo. Sin embargo, cabe maravillarse
no soélo de la prominencia profesional de esas per-
sonas, sino mas aun de la seriedad con que son to-
madas en vastos circulos médicos. Es un proble-
ma que muchos médicos -por objetividad, neutra-
lidad y cautela- encuentren la opiniéon de ellas a
modo de guia o bien se muestren inseguros, casi
como si uno se hubiera acostumbrado a escuchar
en silencio insensateces en los congresos cientifi-
cos sin poder levantar su voz de protesta.
Cuando la cosa se vuelve demasiado desati-
nada, se manifiesta una contradiccion, hoy en dia
unanime. Hace unos arios un psicoterapeuta, el
doctor Goring, fue condenado en Heidelberg a va-
rios afios de prision. Segin su teoria, en ciertas
circunstancias de la vida seria menester ayudar al
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enfermo provocando una situacion extrema de la
emergencia para despertar la voluntad de vivir.
Habia tomado a su cuidado a un muchacho para
su tratamiento terapéutico y en efecto, asi parece,
lo maté de inanicion. Los testigos hicieron acusa-
ciones aniquiladoras. Ya antes de producirse el de-
ceso del muchacho la policia quiso intervenir en
base a las denuncias recibidas, pero enseguida se
retird frente a la autoridad del médico. El profesor
von Weizsicker fue invitado a participar en el
proceso como perito y después del informe perio-
distico manifesté que Goéring no habia actuado a
impulso de motivos malignos. “Con sus recursos
pretendia ayudar al muchacho... Debo reconocer
que corrié un riesgo. ¢Pero quién no lo hace? De
cualquier modo no veo ninguna transgresion del
limite trazado por el cddigo penal.” Otros psicote-
rapeutas se apartaron decididamente de Goring.
El dictamen de Weizsicker pareci6 causar el efec-
to de una catastrofe. El Colegio de Médicos de
Heidelberg emiti6 una aclaracién publica: “En
principio, esto nos pareci6 inconcebible...”, “en es-
te momento nuestro deber seria tomar la defensa
de la doctrina del maestro contra él mismo. Pero
las cosas no son asi. Weizsacker sigue siendo aun
hoy el gran investigador y el gran médico... Su ac-
titud en el proceso... sélo puede entenderse en el
sentido de que obroé de tal modo por ponderaciones
filoséficas y ciego respecto de la realidad... El se-
for profesor von Weizsdcker en calidad de perito
frente al tribunal, estaba fuera de lugar pues sus
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ideas, dirigidas a la tiltima responsabilidad, no po-
dian serv1r a la indagacion y evaluacion de los he-
chos...

;Que confusion! Aqui, la filosofia, en forma
apenas encubierta por el “y”, es equiparada con la
ceguera respecto de la realidad. Las refutadas
apreciaciones de Weizsicker son simplemente ex-
plicitas para la filosofia, por lo cual se las da por fi-
niquitadas como intrascendentes y disculpadas.
Donde se trata de la dictaminacion ética de una
manera de obrar, se habla de indagacion de los he-
chosy denuevo se encubre a través de un“y” -don-
de se habla de responsabilidad, se dan al punto
dos, a saber, una responsabilidad practica en pri-
mer lugar, y en segundo lugar una responsabili-
dad “altima” que practicamente no debe tomarse
en consideracion. Aqui, la inclinacién hacia las as-
piraciones psicoterapéuticas que revolucionaron
la medicina, junto con la ceguera frente a la auto-
ridad de una persona, desorient6 al principio y lue-
go encontré la salida de una demostracion de res-
peto frente al maestro.

Pero el hecho de que la confusién atraiga tan

vastos circulos, debe tener un motivo no sélo en las
deficiencias humanas, sino también en la misma
naturaleza de la cosa, a partir de la cual se expli-
can tales perversiones de los hechos.
3. La idea de humanidad, junto a la ciencia, la
segunda columna de la practica moderna de la me-
dicina, ha sido abandonada en creciente propor-
cion en la actualidad.
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Se hicieron experimentos con seres humanos,
como si se hubiera tratado de experimentos con
animales (en tiempos del nacionalsocialismo). Co-
mo se dice, en ocasién de estos horrendos proce-
dimientos se hicieron algunas comprobaciones no
del todo carentes de interés para ciertos proposi-
tos.

Ademas se tomaron medidas terapéuticas co-
mo la lobotomia, para lograr una destruccion dela
personalidad, la personalidad residual psicética, a
fin de obtener una criatura en alguna forma capaz
de trabajar y mas comoda para manejar, a la cual
se tenia por “mas sana” que el enfermo mental in-
quieto que necesita internacion hospitalaria.

Asimismo, se realizaron arbitrarios experi-
mentos con animales, como si se tratara de mate-
ria muerta, en nombre de resultados de poca im-
portancia, lesionando la humanidad de aquellos
que hacen lo mismo.

4. Lo comun a todos los procedimientos nom-
brados parece ser la transformacion o bien el
abandono de la idea de humanidad. La terapia y el
trato con el hombre ha perdido el dominio a través
de una imagen humana que reside en la idea del
médico asi como en la idea de las exigencias incan-
celables de cada ser humano como tal en la digni-
dad de su posible ser razonable. En €l psicoanali-
sis, el hombre se convierte en su libertad en obje-
to del supuesto sabery del trato indigno; en la acti-
vidad de la intervencion bioldgica, se pierde y se
arruina al hombre mismo en su cuerpo desnudo y
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en la idea de la utilidad como instrumento de tra-
bajo. o ’
Estos movimientos del ser médico que se va
perdiendo no se dejan hacer a un lado despreocu-
padamente. Las cuestiones que surgen con ellos
requieren respuesta en virtud de su gravedad.
Solo quisiera senalar en mas detalle dos pro-
blemas de fondo: El primero para el conocimiento:
¢Qué papel juega la objetivacion? ;Qué formas de
objetivacion existen? El segundo para el cometido
terapéutico: stiene el médico que fijarse como me-
ta la curacion de un enfermo o la salvacion del al-
ma?, ¢0 ambas? _
5. El vuelco de la medicina practicada hasta el
presente se funda en la teoria del conocimiento a
través del cuestionamiento de la objetivacion de
las enfermedades. La “introduccion del sujeto” en
la medicina (von Weizsicker), del sujeto del enfer-
mo asi como el del médico, en calidad de factores
del conocer como del hacer, trueca el significado
del conocimiento sobre los procesos patologicos en
todos los enunciados. La antigua relacién del mé-
dico hacia la enfermedad como un objeto ya no de-
be tener vigencia, o al menos, sélo un limitado sen-
tido de vigencia, que es sobrepasado y puesto en
su lugar por la nueva ciencia médica. Es ésta una
posicion que promete algo extraordinario. Es posi-
ble o es un absurdo que avanza filos6ficamente a
grandes pasos, y a través de la formulacion de im-
posibilidades encubre la confusién de una nueva
terapia.
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Para nosotros, seres humanos finales, cuya
conciencia se cumple en la division de sujeto y ob-
jeto, de lo pensante y lo pensado, rige la tesis ge-
neral: sin objetivacion no es posible ningun cono-
cer ni ninguna intervencion util. Para la medicina
esto significa que la medicina cientifica no va mas
alla de que se le proporcione algo objetivo, se le
ponga ante los ojos un algo y se le haga asequible
la intervencion. ’

La ciencia médica de ninguna manera hace de
las enfermedades seres sustanciales. Siempre tie-
ne en mano algo determinado y sus relaciones y
por ende algo individual, sabe que éste esta abar-
cado por aquello que llamamos el todo. Sin embar-
go, el concepto de este todo es sdlo un indicador
que se niega a considerar cualquier objeto por el
todo, es decir: absolutizar. De este modo, ningun
ser humano puede ser objetivado como un todo y
ser penetrado con la mirada. Objetivarlo como un
todo lo hace malograr, precisamente. Todos los
conceptos de totalidad, en tanto permiten que al-
go sea comprensible, se evidencian como concep-
tos de algo particular. El hombre cientifico vive en
el dilatado espacio en el que encuentra sus obje-
tos, mientras este espacio en si, para el cual el in-
vestigador esta ilimitadamente abierto, no se con-
vierte en objeto.

Porque el analisis no alcanza al todo, no tiene
a la vista un sistema cerrado, toda terapia no de-
ja de ser en el fondo sino un intento fundado en el
conocimiento vigente hasta ese momento. Toda in-
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tervencion parte de la observacién practicada en el
nuevo caso individual y de la experiencia cientifi-
ca recogida hasta ese momento. Aun cuando a me-
nudo los resultados pueden esperarse casi con se-
guridad, la terapia médica puede predecir con la
maxima probabilidad tantos efectos, precisamen-
te en base a las objetivaciones cientificas. Toda te-
rapia requiere, sin embargo, observar lo que suce-
de y dado el caso cambiar el método. Se dice: el en-
fermo no es solo el caso de una generalidad, sino
un individuo.

Por eso a menudo juega un papel la maniobra
feliz. La observacion y la expectativa posibilitadas
a través de una larga experiencia cuyos motivos no
los tiene presentes a entera conciencia, posibilita
todo arte médico que en base a la ciencia excede a
toda ciencia. También éste se confirma o refuta en
la experiencia. A veces no sabe plenamente como
tuvo éxito en realidad, pero quiere saberlo.

El médico sélo puede obrar con fundamento
en tanto se haya logrado la objetivacion. Unica-
mente trae el progreso poner la mira constante-
mente en tal objetivacion.

Pero el problema insoluble propiamente dicho
surge alli donde el enfermo fomenta la enfermedad
por su propio obrar o por asi decir es él mismo la en-
fermedad. Se origina entonces la situaciéon en que
el'médico ya no puede hacer en comunién con el
paciente un objeto del biolégico estar enfermo, si-
no que el enfermo mismo en su libertad se hace ob-
jeto de sus reflexiones y objeto de su intervencion.
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Esta situacion, en toda su gravedad, tal vez
solo sea del todo consciente para el psiquiatra. Es
un asunto singular: hacer del hombre un objetono
so6lo en su existencia psiquica, sino en su libertad.
Cabe responder entonces a la cuestion desies ex-
culpable libremente o debido a la pérdida de la li-
bertad.

En esta situacion, el médico que revisa sostie-
ne una conversacion con el paciente durante la
cual tiene constantemente segundos pensamien-
tos orientados por finalidades que el paciente des-
conoce. Por sus lazos humanos el médico pone en
él su dedicacion pero a la vez guarda un total dis-
tanciamiento respecto del paciente. Asi sucede en
todo examen psicopatologico.

Es como una sacudida de toda la postura ya
sea que yo converse con amigos en solidaria com-
penetracién y despreocupada franqueza sobre co-
sas (aqui se consideraria indecente una observa-
cion e interrogatorio psicoldgicos), o que yo, como
medico, lleve una conversacion cuyo sentido esta
cerrado para el otro. Lo que seria vergonzoso en la
charla privada, es pertinente en este caso. De ahi
que sea embarazoso tener con ]Ja misma persona
un trato amistoso y una relacion psiquiatricopsi-
coterapéutica.

Soy médico por mis conocimientos profesio-
nales y éstos establecen como condicion la objeti-
vacion; y la objetivacion, el distanciamiento. Si es-
ta objetivacion se refiere al hombre mismo, cabela
doble pregunta metodica: ¢de qué objetivacion se
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trata aqui? ¢En qué comunicacién o en qué inte-
rrupcion de la comunicaciéon se cumple?

Aqui habria que explicar las formas de la ob-
jetivacion, es decir, las formas en que algo no es
objetivo. Esta es una pregunta metodolégica basi-
ca de la psicopatologia. La representaciéon y divor-
cio de las formas de la objetivacién y luego su vin-
culacion a la interpretacién de la realidad psiqui-
ca es el camino inevitable de la investigacion con-
vincente.

Tal divorcio fundamental es el del entender
psicoldgico y del explicar causal. Aquél ve el sen-
tido desde dentro, éste las causas efectivas desde
fuera. Ambos traen el conocimiento, pero en for-
mas radicalmente divergentes de la fundamenta-
cién, del sentido de vigencia, de las posibilidades
de aplicacion. Alternar de la una a la otra como si
no hubiera diferencia, es lo que crea la gran con-
fusién que tantas veces nos asalta en cuestiones
patoldgicas.!

Ahora bien, actualmente, en lugar de profun-
dizar metédicamente la objetivacién, este requisi-
to de todas las posibilidades cientificas es arroja-
do por la borda. Esa “introduccién del sujeto” enla
medicina es la consigna de la exigida revolucién to-
tal de la medicina. No el médico y un objeto con-

! Enmi “Allgcmeine Psychotherapie” (6t ed., 1 953) he usa-
do la explicacion metédica de las formas del objetivar para or-
denar a la vez los resultados de la investigacién con el senti-
do de su vigencia.
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frontado, sino la relacién de yo y tu seria lo perma-
nentemente decisivo en la conducta médica. “La
medicina psicosomatica bien entendida” dice
Weizsicker, “tiene un caracter revolucionario... La
accion médica toma parte en el proceso de la en-
fermedad, lo acompana, se involucra con él”. El
sujeto del médico solo es capaz de encontrar real-
mente al sujeto del enfermo. Pero este sujeto del
enfermo esta dentro de la misma enfermedad, en
toda enfermedad.

En éstos y otros examenes de la literatura psi-
coterapéutica, asi opino yo, se extraen casi en un
abrir y cerrar de ojos falsas consecuencias de ob-
servaciones ciertas a medias.

Lo cierto es que el hombre entero no se con-
vierte en objeto, pero lo erréneo es querer incluir a
pesar de todo a este no objetivable como objeto en
una nueva ciencia.

Lo cierto es que el sujeto, mejor dicho la per-
sonalidad del médico como la del paciente es esen-
cial en el humano hacer médico, que debe ser
explicitado filoséficamente. Pero es erréneo, por
imposible, hacer a esta realidad objeto de la inves-
tigacion e incluirlo en el hacer médico de funda-
mentos cientificos como un factor cientifico reco-
nocido.

Es cierto, y von Weizsidcker lo sefiala como su-
puesto paralelo, que la fisica moderna introdujo al
sujeto en la ciencia, no como antes, como un fac-
tor de la subjetividad a ser eliminado, sino como
elemento real de la investigacion. Pero lo erréneo
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es que este sujeto, que por su parte tiene un pre-
ciso sentido objetivo en la fisica, guardaria analo-
gia con la personalidad del médico en la terapia o
seria idéntico a é€l.

Es cierto que el hombre es libre y nosotros co-
mo tales nos enfrentamos a €él, como el médico al
paciente, en calidad de seres libres. Y es cierto que
imprevisiblemente la libertad en los pacientes
puede ser encontrada a través de una palabra del
médico verdaderamente presente en el momento
adecuado, sugiriendo al paciente que se percate
de la situaciéon. Pero es erréneo creer que esto es
posible mediante pretendidas intelecciones psico-
légicas y calculo planificado, a través de largas
discusiones o bien a través del moralismo. Es erro-
neo, en suma, tratar esta libertad como algo exis-
tencial que podriamos reconocer en investiga-
ciones y con lo que podria contarse como con un
factor causal conocido. Pues hasta donde alcanza
la investigacién, o sea se consuma la objetivacion,
no hay libertad alguna. '

Cierto es que médico y paciente estan en una
unién humana de reciproco rebasamiento, no fun-
dada en la ciencia para hacer a partir de ella lo re-
almente sensato. Pero es erronea la afirmacion se-
gan la cual la personalidad es eliminada por el me-
dico cientifico, pues el médico aplica su ciencia en
esa comunién humana de reciproco rebasamien-
to con el paciente, pero no domina dicha comunion
con la ciencia.

El error fundamental de toda esta asi llama-
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da revoluciéon de la medicina se evidencia en la
oposicion reiterada una y otra vez, al principio con
razon, de volverse contra la objetivacion de lo no
objetivable, pero luego hacer por su lado precisa-
mente a esta objetivacion objeto de la nueva cien-
cia médica.

Con detrimento de la ciencia esto debe condu-
cir a una charla, que, en lugar de fomentar el co-
nocimiento mediante la precision y la posibilidad
de la comprobacion, mas bien sélo fascina me-
diante barruntos, a pesar de una interminable
chachara; que ademas, en lugar de ayudar en for-
ma real y demostrable, llega a una ayuda dudosa
cuando no a un dano. Este murmurar de cosas
grandiosas, mal iluminadas por un falso reflejo de
verdad, no produce sino espuma insustancial.

Es como si con tales referencias al sujeto en la
medicina, se describiera un estado en el qiie meé-
dicos no madurados en la razon, sino nerviosos, se
mezclaran con los nerviosos en un fatal circulo
vicioso ideoldgico. Si asi fuera, entonces tales me-
dicos no requeririan terapia médica, pero si escla-
recimiento filosofico y autoeducaciéon para con-
vertirse en médicos cabales a partir de una fe
verdadera, capaces de distinguir nuevamente en-
tre sujeto y objeto y las formas de la objetivacion,
y que no confundieran individuo, sujetoy ser uno
mismo.

6. Tocaremos brevemente una cuestion particu-
lar de la objetivacion y con ello una cuestion acer-
ca del punto de aplicacion de la terapia: ¢cual es la
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- postura del médico respecto de los cambios fisicos
provocados por motivos psiquicos??

En tanto estos cambios sean sélo sintomas fi-
sicos concomitantes de procesos psiquicos, tienen
aun el caracter objetivo libre de sentido que permi-
te que meédico y paciente los confronten como pro-
cesos naturales y los traten como tales. Forman
parte de ellos no sdlo las palpitaciones, el aumen-
to y alteracion de las secreciones, el rubor, la pre-
sion sanguinea y las alteraciones respiratorias
propios de los movimientos animicos, sino tam-
bién una parte de los ataques de asma, los trastor-
nos gastricos, las hipertonias, los casos de diabe-
tes y enfermedad de Basedow en relacién con ex-
citaciones psiquicas y estados permanentes en si-
tuaciones de tension. Pero se suma un factor que
reside en la responsabilidad del enfermo, un sen-
tido que ejercita mas o menos consciente, enton-
ces deja de ser valido el punto de vista médico ba-
sado en la objetivacién cientifica y psicolégica.
JPero entonces, qué?

Donde los sintomas parecen tener que ver con
nexos de sentido comprensibles, es transitado el
camino de la comprension para ayudar huma-
namente a través de una comprension lo mas pro-
funda posible. Sin embargo, lo decisivo desde el

2 Enun breve ensayo sélo se pueden hacer referencias. Pe-
ro en mi “Psychopatologie” ahondo en fundamentos, en par-
ticular en los capitulos sobre “Somatopsychologie”,
“Verstandliche Zusammenhange” y “Sinn der Praxis” [Psicolo-
gia somatica, Nexos de comprensién y Sentido de la practical.
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punto de vista médico no es el contenido compren-

sible, sino la circunstancia de que tales nexos de
sentido comprensibles se traduzcan en fenémenos
fisicos. Condicién de esta inversiéon son los me-
canismos extraconscientes, hasta ahora des-
conocidos en lo esencial por nosotros, que son
propios de individuos aislados, de ninguna ma-
nera todos, a saber los neuréticos y psicoticos. Si
pudiéramos desconectar estos mecanismos, tam-
bién cesarian con las inversiones las secuelas dela
enfermedad. A través de la comprension no en-
tramos en contacto con estos mecanismos, un
contacto que posibilita una intervencién causal
eficaz.

La verdadera mision del médico seria atacar
terapéuticamente esos mecanismos, reconocer las
causas de su origen como las causas de las psico-
sis. Los nexos de sentido, que se apoderan de es-
tos mecanismos en las neurosis y las psicosis, son
en extremo divergentes entre si: heroicas y cobar-
des, nobles y ruines, profundas experiencias limi-
te del ser hombre y los intereses comunes de la
ventaja y del goce; no son como tales asunto del
médico.

Su objetivacion en la psicologia comprensiva
es a pesar de todo una herramienta del psicotera-
peuta, que admite aclaraciones en la comunica-
cion con el paciente.

El contenido y la substancia de este saber
comprensivo, un campo inconmensurable, tiene
su fuente en la historia y la experiencia del mun-

45



do, en la literatura y la poesia y en la experiencia
propia del sapiente. Pero lo que aqui llamamos
ciencia tiene un caracter fundamentalmente dis-
tinto del de la ciencia natural. Aqui tiene validez la
acertada proposicion de Bleuler: “La interpreta-
cion es una ciencia sélo en los principios, en su
aplicacién es un arte”.

Otra cuestién aislada de la objetivacion es: el
dictamen acerca del logro curativo de las medidas
terapéuticas y en la actualidad psicoterapéuticas.

Se sabe cuan dificil es en muchos casos la de-
mostracion de un logro curativo. A partir de un ca-
so aislado sélo es posible recoger una impresion,
ninguna prueba. El sofisma: post hoc ergo propter
hoc engana con demasiada facilidad.

En cambio, la prueba objetiva puede obtener-
se del conocimiento fisiologico causal y mediante
la estadistica, pero no de lo general: personalmen-
te, hice buenas experiencias al respecto. Todo mé-
dico sabe el papel que juegan las sugestiones, las
mejorias de molestias a través de una atmésfera
estimulante, las fluctuaciones en el desarrollo de
la enfermedad, los periddicos cambios del estado
general, las ciclotimias, etcétera.

- En la medicina, a menudo caemos en equivo-
caciones a raiz de las concepciones cientificas que
rigen en general y las opiniones difundidas. Por
momentos, frente al flujo de tales opiniones pare-
ce importante el sencillo y convincente contraar-
gumento que luego, con el correr del tiempo, ad-
quiere validez.
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Siendo estudiante me compré un grueso volu-
men de unas setecientas paginas sobre electrote-
rapia cuyo autor era Erb. Se daban en él datos ab-
solutamente precisos sobre los sintomas de enfer-
medades, acreditados por una asi llamada expe-
riencia. En la actualidad, la gran mayoria de lo que
alli se tenia por eficaz se ha reconocido como un
engano. No qued6 sino muy poco.

La inmensa cantidad de medicamentos que
llegan al mercado contienen preparados cuya ac-
cién no es racional. Los requerimientos del trata-
miento y la avidez por nuevos y novisimos reme-
dios obliga a esta multiplicacion y constante cam-
bio.

Tal vez resulten asi injustos los juicios acer-
bos. Pero lo que sigue siendo cierto es la dificil mi-
sion del médico de hallar una clara separacion en-
tre lo racionalmente eficaz, lo anodino o segin las
circunstancias nocivo y emplear los medios “como
si” por ser imprescindibles para las necesidades
humanas, consciente de su ineficacia.

Fundamentalmente diferente es en cambio el
dictamen objetivo de los éxitos de la psicoterapia.

Se dan aqui por cierto efectos palmarios enlos
sintomas fisicos. Pero la experiencia ensena que
los mas diversos medios pueden llevar al mismo
buen resultado, que los efectos curativos no se
producen de manera diferente de como siempre se
dieron, que en realidad no sabemos como ocurren.
No es un conocimiento cientifico lo que decide, si-
no ciertas cualidades de la persona. Los llamados
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curanderos siempre han tenido un éxito masivo,
por momentos fantastico.

Pero una parte de los psicoterapeutas no ve
hoy en la curacion de los sintomas una verdadera
curacion. Dicen lograr mucho mais, a saber el res-
tablecimiento total del individuo. No se consideran
médicos para curar enfermedades, sino médicos
de la personalidad. Transforman el alma, provo-
can en el paciente una satisfaccién parecida a la de
un renacimiento, generan su sentimiento de la
dignidad personal, su deseo de trabajar, su con-
formidad con el mundo.

Ahora bien, tales logros ya no se pueden refe-
rir a métodos de fundamento cientifico ni a relacio-
nes causales cuando se presentan en relacioén con
la psicoterapia. No son concluyentes ni para com-
prender las circunstancias ni para sustentar la efi-
cacia de los métodos. Antes bien, aqui es decisivo
un criterio completamnete diferente: ya no se tra-
ta en primer lugar de la curacién de enfermedades,
sino de la curacién del alma; no de la salud biol6-
gica, sino de la existencia del hombre. Si se logra,
entonces puede esperarse como consecuencia la
salud biolégica.

7. Sila salud y la curacién del alma fueran lo
mismo o inseparables, entonces la terapia médica
se convertiria en doctrina de la gracia para todos
los seres humanos. Cada uno se sentiria estimu-
lado a reconocerse en algun sentido como enfer-
mo. Entonces los nuevos e inauditos descubri-
mientos sobre la psique le podrian traer la salud,
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que mas que la salud biolégica del cuerpo, es la
perfeccion del individuo.

Esta promesa de cura, bajo el nombre de sa-
lud pensada en forma indefinida por parte de algu-
nos médicos psicoterapéuticos y psicoterapeutas
sin preparacion médica, ha encontrado resonan-
cia en nuestra era. Una era de descreimiento noha
perdido por cierto la necesidad de la cura del alma,
pero la quiere bajo formas creibles para la época.
Esto significa en nuestros dias que la cosa debe re-
vestirse de un ropaje cientifico.

El médico y el psicologo deben reemplazar al
sacerdote. ¢Pero quién les confiere la plenipoten-
cia a estas instancias mundanas? De hecho, no la
ciencia y menos aun las ciencias naturales, ni una
psicologia cientifica ni la ética del médico, sino so6-
lo la pretensién, la mayoria de las veces secreta, de
ser el portador de una nueva confesion de fe.

Una forma de cristianismo que ya no se toma
en serio, sino mas bien privado del pneuma que in-
flama y purifica, degenera en usos y costumbres y
tolera esta deslealtad sin advertirla.

La supersticién cientifica acepta todo lo de-
seado y absurdo, cuando es ofrecido bajo un ropa-
je pseudocientifico. Aun la creencia en demonios
vuelve a ser real. Lo que fue menospreciado en vir-
tud del iluminismo o aquello de lo cual uno se aver-
gonzo vuelve a ser aceptado en una psicologia sus-
titutiva de la filosofia.

Esto es: superada la terapia cientifica por la
salvadora psicoterapia, con este intento de mez-
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clar el procedimiento tefapéutico médico dentro
del proceso de cura, se precipita el cambio de la fi-
losofia y 1a teologia en la psicologia y esta psicolo-
gia pretende ser al mismo tiempo la vasta ciencia
universal y la figura de la nueva fe.

‘Psiquiza al ser, al mundo, a todos los conteni-
dos de fe tradicionales. La concepcién psicolégica
es la absoluta. Comprende los mitos, las represen-
taciones de demonios, dioses y las de Dios, pero se
apropia de todos ellos como elementos indispensa-
bles en el proceso psiquico.

El proceso del mundo -como proceso de la hu-
manidad- es la asimilacién mas adelantada de
contenidos inconscientes. “Este proceso que fue
preparado por la filosofia, ha alcanzado hoy en la
psicologia su ultimo estadio temporal, aunque to-
davia muy juvenil”, dice E. Neumann en su libro
que, como acertada exposicién de la psicologia de
Jung, brinda en el prefacio un entusiasta aplauso
al maestro.

La filosofia ha sido superada, pues, y la psi-
cologia ocupa su lugar. Esto recuerda la tesis de
Marx: la filosofia sera relevada por el materialismo
dialéctico de la accion, o a los nacionalsocialistas
que anunciaban que la era de la filosofia habia
concluido y empezaba de alli en mas la antropolo-
gia fundada en el conocimiento de las razas.

La psiquizacién del mundo ostenta los signos
distintivos de toda metafisica racional: ideas que
quisieran abarcar al ser en su totalidad se mueven
necesariamente en circulo. Esto lo dice casual-
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mente Jung después de una radiografia
psicoldgica de todos los mitos: también toda su
psicologia seria un mito. Tales frases nacen en los
instantes claros de este importante taumaturgo
moderno. Pero tal verdad no parece originarse en
una conciencia metédica, ni su sentido es reteni-
do. Pues entonces se disiparia toda nebulosa, con-
cluiria la magia y se recuperaria la filosofia puray
el verdadero conocimiento cientifico. Entonces, ta-
les giros formarian parte tal vez de esas desconcer-
tantes sorpresas que avivan la fe en el circulo de
los adeptos.

He aqui la pregunta tedrica decisiva: ¢Es es-
ta psicologia un claro sujeto de la investigacion?
JEs una ciencia desarrollada en la comunidad
comprensiva de los investigadores, relacionada
objetivamente con todo cuanto es investigado?
¢Sus representantes pueden ser consultados co-
mo se consulta a los especialistas, a los oftalmélo-
g0s, o los psiquiatras? A mi juicio, no. Lo que se
ofrece bajo el nombre de psicologia es tan diverso
como la filosofia, en buena parte es filosofia en su
forma mas deteriorada. En este campo de la psico-
logia hay por cierto verdaderos especialistas y ex-
pertos que a la vez tienen nocion de los limites de
su hacer, cuyos conocimientos pueden ser rele-
vantes para fines de examenes y selecciones par-
ticulares, psiquiatricas y pedagogicas (en analogia
con los examenes de daltonismo instituidos para
los conductores de locomotoras). Vastos dominios
de la llamada psicologia aportan, sin embargo,
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aquello que todos sabemos, o lo que todos y
también los psicologos ignoramos. En consecuen-
cia: esta psicologia no es una ciencia clara, concre-
ta, que avance metédicamente en su inventario de
conocimientos, un mundo propio de experiencia
en su unidad, sino por un lado un dominio colec-
tor de las investigaciones particulares razonables,
y por otro lado una filosofia corrupta en un todo y
sus pretensiones.

Cuando pienso en las promesas de curacién y
en los proyectos revolucionarios de una nueva me-
dicina en base a la psicologia, se me ocurre que de-
cididamente no es la psicologia, sino su envane-
cerse de ser otra cosa que no es ciencia, sino pseu-
dofé, lo que guarda una curiosa analogia respecto
de formas de fe aparentemente heterogéneas de
nuestra era. En 1931 comparé en un pequeiio li-
brito sobre la situacién intelectual de la época, el
marxismo, el psicoanalisis y la teoria racista como
de la misma ideologia, aunque de contenidos ab-
solutamente diferentes, como encubrimientos de
igual naturaleza del verdadero ser humano. La di-
versidad de los contenidos conduce practicamen-
te a consecuencias diferentes. Sin embargo la ana-
logia de los conceptos sefala hacia algo comun.
Primero: el marxismo se ha convertido hoy en la re-
ligién social mas efectiva, la teoria racista fue por
un momento la religion de furiosos nihilistas ex-
terminadores; el psicoanalisis es la religion del
caos privado.

" Segundo: los tres ganaron para su conciencia un
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nuevo punto de vista imponente, decisivo para la
historia universal, un conocimiento relevante dela
filosofia, que fundamenta todo lo nuevo con el im-
pulso de transformar radicalmente toda nuestra
existencia. Desde alli se produjo la irrupcion tam-
bién en la medicina, tanto mas cuanto que el mo-
vimiento psicoanalitico tuvo en ella su punto de
partida a través de Freud. Hoy se produce desde
este lado un ataque general contra la “medicina es-
colastica”. Se exige una reforma, no, una revolu-
ciéon del pensar y hacer médico en su totalidad.
Tercero: se promete un super humano con la con-
secuencia de provocar considerable dafno. Pues se
omite lo que es posible para un saber y poder final,
metodico y para la ética sencilla del individuo final
en su razén que madurara mediante disciplina
constante. Con la ofuscacién del pensamiento, va
la de las valoraciones, el vértigo entre la verdad
aparentemente mas profunda y la confusién mas
comun.

Cuarto: el ataque en la medicina se produce, como
en la politica del totalitario, ora disimulado, ora
abierto hasta el absurdo. Se ofrece colaboracién
pacificamente; no se quiere atacar, sino comple-
mentar, se quiere ser consejero en calidad de es-
pecialista y experto, pero luego se acusa el extra-
vio de toda la otra medicina de la era cientifica. Por
un lado se da modestamente también como cien-
cia, pero luego promete la salvacion de toda mise-
ria, el restablecimiento del ser humano, un mun-
do deverdad y de felicidad. Da la impresion de pro-
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ceder metédicamente como los investigadores,
realizar estudios empiricos, pero de pronto da sal-
tos, no sigue un verdadero método, especula con
todos los medios, vive en el espacio intelectual de
la sofistica, siempre de actualidad.

Tal vez, los profesionales de los que mas espe-
ran los desorientados entre sus contemporineos
son el meédico y el estadista. De ambos se exige hoy
en dia lo imposible. Pero en la medida en que am-
‘bos transigen con esta falsa demanda, multiplican
el dafio. Si pretenden ayudar y construir, ambos
deben contar con las fuerzas razonables que los
apoyen, pues al auténtico médico como al autén-
tico hombre de Estado los hace la fe en estas fuer-
zas y al mismo tiempo el conocimiento de los for-
midables poderes oscuros y malignos que casi los
ahogan. En consecuencia, el signo distintivo del
médicoy del estadista es el de pedir con infinita pa-
ciencia las fuerzas de la razon, el hecho de que su
paciencia les impide decirlo todo inoportunamen-
te y exigirlo todo desde un primer momento. A qué
fuerzas, impulsos y expectativas se volveran, lo de-
cide su propio ser. La magia y la mistificacion tie-
nen rapidos y masivos éxitos aparentes, pero en la
practica constituyen procesos de destruccién. So-
lamente la verdad obra de manera constructiva y
crea cierta duracion. La fe en las fuerzas razona-
bles es en si misma un momento de toda fe verda-
dera. No se funda en la ciencia, sino que funda-
menta por su lado el sentido de la ciencia.

Estos juicios tajantes fueron hechos con pro-
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posito deliberado. De ninguna manera rigen para
psicoterapeutas y psicélogos individuales. No ne-
cesito repetir que hay psicologos muy buenos, te-
rapeutas altruistas bien intencionados, personas
acuciadas por el afan de ayudar, a quienes afecta
la desgracia de la existencia. Asimismo, lo que se
logr6 en medio siglo en cuanto a ideas, propuestas
y ensayos psicoterapéuticos contiene algo de bue-
no. A menudo fue una necesaria recordaciéon y co-
rreccion.

Por lo tanto, importa no sélo trazar una clara
linea divisoria entre el saber médico y la charlata-
neria. Hoy vuelve a ser imprescindible el divorcio
consciente de la curacion médica y la salvacion del
alma, de médico y padre espiritual. Con el ofusca-
miento de la medicina se pierde la seriedad de la
religion y al mismo tiempo la pureza del poder meé-
dico fundado en la ciencia. E1 médico no debe con-
vertirse en sustituto. No es capaz de brindar lo que
se espera de €l en secreto.

A través del padre espirittal habla el rigor de
las exigencias, impuesto por el sentido de la salva-
cién eterna del alma. El médico se apiada de la
criatura. No reprueba ese rigor, pero como médi-
co no es su mediador.

Querer confiarse al médico para tener una
guia en su vida es la evasion de algunos individuos
modernos de la gravedad a la comodidad. Confun-
dir al médico y al padre espiritual es el resultado
de la falta de fe.

La ayuda humana en cosas subordinadas a la

55



intervencion fundada en la ciencia por la claridad
del hacer jamas esta en camino de someter a dis-
cusion el eterno significado de la autoridad del di-
vino designio.

El médico debe dejar espacio para esto otro.
No debe permitir que lo conviertan en instrumen-
to de la evasion.

Pero al final surge la cuestion: Qué es el mé-
dico, cudl es la idea de la personalidad del médico?
Cuanto mas parece formar la época una relaciéon
en si confusa del médico hacia el paciente, tanto
mas decididamente debiéramos nosotros recordar
a la verdadera personalidad médica.

56



El médico en la era técnica

Huelga toda palabra acerca de la maravilla de
la medicina moderna. Quien estuvo en ello desde
fin de siglo, se sabe contemporaneo de un proce-
so que no tiene parangdén en la historia de la
medicina. Este proceso evolutivo de la pericia meé-
dica, iniciado lentamente desde el siglo Xvil, mas
rapido a partir de la mitad del siglo XX, emprendi6
en los ultimos cincuenta afios una marcha verti-
ginosa.

, La razén de este progreso es la investigacion

cientifica y solo ella, desde las ciencias exactasala
biologia. Los pasos mas espectaculares y ricos en
consecuencia se dieron fuera del ejercicio de la me-
dicina. Pero éste sigui6 siendo el unico lugar en el
que el criterio cientifico del médico, su arte de la
observacion, su traduccion creadora del conoci-
miento quimico, fisico y biologico se materializ6 en
el diagnostico y la terapia. Mas alla de esto se de-
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sarrolld un conocimiento clinico jamas habido -
hasta ese momento de las formas, los sintomas, la
evolucion de las enfermedades y la interpretacién
anatomica y fisiolégica comprobable del aconteci-
miento patoldgico. Se pusieron a disposiciéon de la
medicina interna algunos remedios de accion fa-
bulosa. La cirugia hizo realidad operaciones que
parecian imposibles hasta-en pulmones, corazén
y cerebro. Y por anadidura nos rodea actualmen-
te en los ambitos de las clinicas, los laboratorios y
quirdfanos, el instrumental y la aparatologia yen
las maniobras de los médicos un nuevo mundo de
belleza.

Por cierto, a través de los milenios hicimos
una historia cautivante de la medicina. Siempre
hubo hierbas curativas, diestras operaciones faci-
litadas por instrumentos como las sondas, los bis-
turies, las tijeras y las erinas, pero una medicina
en constante progreso no la hubo sino en las cen-
turias mas recientes. Lo que hubo antes fue mez-
quino y lleno de errores, a pesar de aisladas anti-
cipaciones que podrian interpretarse como acier-
tos casuales. ‘

El juramento hipocratico implicaba la con-
ciencia de la seriedad de la profesion médica, y ya
estaba presente en él de manera grandiosa la idea
del meédico. Pero, dado que la medicina podia lo-
grar relativamente poco, el médico se presento a lo
largo de los milenios bajo el falso ropaje del chama-
nismo, el sacerdocio, la magia, la charlataneria. La
frase de Montaigne fue a menudo acertada: si en-
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fermas, no busques un médico, de lo contrario ten-
dras dos enfermedades. En la actualidad, esta fra-
se se ha convertido en un desatino, porque en mu-
chos casos la ciencia médica es capaz de prestar
tan extraordinaria ayuda que, por primera vez en
la historia, no se la puede eludir razonablemente
como enfermo.

La diferencia es fundamental. El saber cienti-
fico y la capacidad cientifica se abrieron camino en
su forma pura: si antes la interpretacion meédica de
la naturaleza y del hombre dependia de concepcio-
nes religiosas, de imagenes del mundo y del hom-
bre, asi como de estructuras del pensamiento, cu-
ya validez se admitia sin reflexién como algo evi-
dente, ahora se tenia libertad de tomar noticia de
todas, sin depender de ninguna para hacer lo real-
mente eficaz.

Ademais de las ciencias, el médico fundaba su
profesion sélo en su humanidad, siempre dispues-
ta a ayudar a toda criatura en sus padecimientos
corporales, independientemente de su fe, su con-
cepcion del mundo, filiacion politica, origeny raza.

En los puntos mas decisivos el médico moder-
no de las ultimas centurias no tiene modelo entre
los médicos de épocas pretéritas. No es sino en el
presente cuando los médicos han alcanzado a ser
lo que pueden ser, y lo hicieron en gran estilo.

Todo parece estar en el mejor de los ordenes.
Dia tras dia se logran grandes resultados terapéu-
ticos en numerosos pacientes. Pero lo asombroso
es que en los enfermos y en los médicos aumenta
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la insatisfaccién. Desde hace decenios, junto con
el progreso se habla de la crisis de la medicina, de
reformas, de superar la medicina oficial y de inno-
vaciones del concepto global de la enfermedad y
del ser médico.

A qué se debe?

Primero: las consecuencias socioldgicas de la
era técnica influyen sobre la profesién médica a
través de los colegios organizados hasta amenazar
la idea misma del médico.
Segundo: la medicina cientifica tiene una tenden-
cia a someterse a lo exacto en lugar de utilizarlo,
dejar que el médico sea dominado por el investiga-
dor. '
Tercero: dado que el hacer médico no concluye en
el limite de las posibilidades cientifica s, el médico,
involucrado a la fuerza en la falta de fe y de meta
de muchos individuos modernos y el estado publi-
co en general, se confunde.

Por lo tanto, nuestro primer terma es:

La influencia de la era técnica sobre la orga-
nizacion y el ejercicio de la profesion médica.

¢No ha sido en todo tiempo de naturaleza
dual, el tratamiento que Platén describié por pri-
mera vez y para siempre? (Las Leyes, 720). Dice:
Hay médicos esclavos para los esclavos y médicos
libres para los hombres libres. Los médicos de es-
clavos deambulan por la ciudad y esperan a los en-
fermos en las casas de salud. Jamas revelan a uno
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de estos esclavos el motivo de cualquier enferme-
dad, ni permiten ser informados al respecto por el
paciente. Tal médico prescribe enseguida a cada
cual lo que le parece bien segiin su experiencia, lo
hace en forma arbitraria, como un tirano, para
luego correr presuroso a atender a otro esclavo
enfermo. Por el contrario, el médico libre se dedi-
ca al tratamiento de las enfermedades de la gente
libre que se empenia en explorar desde el fondo de
su naturaleza para lo cual interroga al respecto al
paciente como también a sus amigos. En la me-
dida que le es posible, instruye al enfermo mismo
y no toma sus disposiciones hasta no hacerle
aceptar hasta cierto grado su punto de vista. S6-
lo entonces trata de devolver con infatigable
esfuerzo la salud al enfermo apaciguado a través
de la fuerza de su persuasion. Este es el papel que
juega la retérica en la medicina hipocratica, la
retérica en el sentido griego, el arte del cultivado
hablar y convencer. El enfermo quiere saber y de-
be decidir por si mismo. Sin embargo, no es ciego
en su confianza hacia la autoridad del entendido.
La libertad exige razonables preguntas y razo-
nables respuestas. Una vieja anécdota cuenta que
en ocasiéon de sufrir una enfermedad, Aristételes
pidi6 al médico que le prescribié una terapia:
“dime las razones de tu hacer, y si me convenzo las
seguire”.

2Cual es la situacion actual? Se escucha de-
cir: cuanto mayor el conocimientoy la pericia cien-
tificos, cuanto mas eficiente la aparatologia para el
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diagnostico y la terapia, mas dificil resulta encon-
trar un buen médico, tan sélo un médico. Un mé-
dico debiera atender a cada uno de estos enfermos
individuales en la continuidad de su vida. En cam-
bio, otras veces (aisladas todavia) consideran el
superar directamente esta exigencia personal, el
progreso oportuno para dejar atras una época liga-
da a un individualismo burgués. El enfermo mo-
derno, dicen, no desea en absoluto ser tratado en
forma personal. Va a la clinica como a una tienda,
para ser atendido de la mejor manera por un apa-
rato impersonal. Y el médico moderno actua como
colectivo a través del cual se asiste al enfermo sin
que el facultativo se destaque en persona.

La diferenciacién platénica parece caduca. El
problema del médico esta dentro del proceso uni-
versal de la tecnificacion del mundo. En el apara-
to moderno el problema ya no es “médicos libres o
meédicos esclavos”. Dentro del gran poder hacer
técnico el problema es: médicos individuales per-
sonales o médicos colectivos impersonales. En la
era técnica, para nosotros poco clara en total, se
trata en resumidas cuentas del ser humano, y por
cierto desaparece la diferencia entre esclavos y li-
bres, pero la existencia global de todos puede apa-
recer como la caida en la existencia de esclavos o
la ascension a la existencia libre.

En esta situacion parece ser una pregunta ob-
jetiva si hemos venido a dar en una existencia in-
digna del’ hombre y enfilamos por ella hacia el final
de la humanidad. Sin embargo, para nuestro sa-
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ber, la pregunta nunca puede ser contestada en
forma objetiva. Antes bien, para el médico asi co-
mo para todo individuo, cualquiera sea la resolu-
cion que tome, la pregunta es: para qué quiere vi-
viry ejercer. Detras de lo sombrio de su aspecto, el
camino puede esconder nuevas posibilidades de
nuestro ser. El mismo proceso que parece llevar al
médico a su pinaculo, puede devorarlo, pero si €l
quiere también puede permitirle alcanzar real-
mente su cima en el tremendo esfuerzo de su au-
tognosis practica.

Echemos una breve mirada a un ejemplo de la
organizacion: A través del independizarse los me-
dios médicos de la propiedad y de la libre disposi-
cion del individuo, el ejercicio de la medicina se or-
ganiza como empresa. Entre el médico y los pa-
cientes se interponen clinicas, mutuales y labora-
torios de examenes clinicos. Surge un mundo que
posibilita la labor del médico, intensificada en su
efectividad en grado superlativo, pero luego con-
trarresta el mismo ser médico. Los médicos se
truecan en funciones: en calidad de clinico gene-
ral, de especialista, de médico de hospital, de téc-
nico especializado, laboratorista, radiélogo. Ade-
mas, no llegan a médicos una vez concluida su ca-
rrera y abierto su consultorio, sino por aproba-
cién, nombramiento, contratacion en los diversos
lugares de la actividad médica. Entre médico y pa-
ciente se interponen poderes segun los cuales de-
ben regirse. Se pierde la confianza de hombre a
hombre. Una tendencia se origina ‘en las mutua-

63



les: Como el tratamiento es gratuito o cuesta poco
en virtud del seguro, son cada vez mas las perso-
nas que acuden al médico. Si se permitiera la libre
competencia de los médicos de las mutuales, asi
" como la de los consultorios privados y de este mo-
do se diera a los pacientes una ilimitada libre elec-
cion de los médicos, el niimero de enfermos trata-
dos creceria a lo inconmensurable. De hecho,
cuantos mas médicos de mutual son admitidos
mayor se hace el namero total de pacientes afilia-
dos a las obras sociales. Sélo la limitaciéon del na-
mero de médicos mantiene el de los pacientes a un
nivel tolerable. Estos médicos disponen entonces
de poco tiempo para cada paciente en particular.
Se matan trabajando, en tanto el enfermo es diag-
nosticadoy tratado de una manera superficial. De-
bido a la afluencia de pacientes, las mutuales es-
tan obligadas a adoptar tal temperamento limitan-
do la admisién de médicos. La humanidad, segin
la idea de brindar a toda la poblacion una asisten-
cia meédica general, se vuelve inhumana por el ca-
racter de esta asistencia. Porque el numero es de-
cisivo no se hace plena justicia a la minoria de en-
fermos y médicos razonables. Se trata aqui de ten-
dencias, no de realidades consumadas, cuyo ori-
gen esta en el proceso circular, en el que los enfer-
mos, los médicos, la burocracia de cada uno es for-
zada por la conducta de los otros a fomentar por su
lado la fatalidad a través de su conducta.

Debo renunciar a la descripcion de otras ma-
las tendencias. Son posibles las reformas para co-
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rregirlas: nuevas ordenanzas, pero ante todo el
consciente restringir la organizacion, alli donde
los trastornos a subsanar son bagatelas en com-
paraciéon con los nuevos dafos provocados. La
idea rectora debiera ser que sélo el médico, en su
trato con los distintos pacientes, cumpla su verda-
dera profesion. Los otros practican un honrado ofi-
cio, pero no son médicos. Y luego: las organizacio-
nes deben examinarse en cuanto a cuales de sus
reorganizaciones fomentan las oportunidades pa-
ra la eficiencia de los razonables.

Las reformas sélo pueden tener éxito cuando
hay detras de ellas una ética eficaz. Por ejemplo: a
través de las posibilidades técnicas de su trabajo,
las clinicas se han convertido en el centro de la me-
dicina en practica e instruccién. El espiritu del es-
tablecimiento en ellas es decisivo para el proceso
curativo. Es general y similar en el mundo entero
en su estructura objetiva, en cuanto a potencial
técnico, formas arquitecténicas, orden y discipli-
na. Pero este espiritu mismo tiene vida a través de
algo repetible no en forma idéntica, que sélo se
conserva en la sucesion histérica: como la vida
medica ejemplar que se vuelve personal en el jefe
y se realiza en la libre comunidad de todos, en la
que los discipulos, mas alla de toda la instruccién,
se adaptan por la forma del trato cotidiano entre si,
con los enfermos y el personal de enfermeros. Es-
te espiritu médico del establecimiento anima al
mecanismo técnico como la ética, sobre la que no
se habla, sino se obra.



 El segundo t’ema:'
Peligros de la medicina cientifica.

Cuando el enfermo es minuciosamente revi-
sadoy tratado en la clinica por el especialista, pue-
de evidenciarse el siguiente aspecto: el diagnosti-
co se cumple con la ayuda de aparatos y examenes
de laboratorio cada vez mas numerosos. La terapia
se convierte en aplicacion calculable, cada vez mas
complicada de los medios para el caso agotado por
estos datos diagnésticos. El enfermo se ve en un
mundo de aparatos en el cual es procesado, sin
comprender el sentido de los procedimientos a los
cuales es sometido. Se ve enfrentado a facultativos
de los cuales ninguno es su médico. Entonces, el
meédico mismo se transforma en técnico.

,Como es posible que una cosa que ayuda al
médico a realizar una labor eficiente se vuelva con-
tra la entidad médica?

La separacion de investigador y médico es ne-
cesaria y oportuna, en tanto la exigencia ocurra en
los laboratorios y la investigacion imponga come-
tidos que prosperen sin la actividad médica. Tal
vez los nombres mas famosos en la evolucion de la
medicina no sean nombres de médicos (Claude
Bernard, Pasteur, Fleming, etc.)

Muy distinto es el caso en que el mismo mé-
dico es investigador. Su meta no es la ciencia, si-
no la ayuda para los enfermos. Dispone de los re-
sultados de la investigacion y vislumbra desde su
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posicion de médico sus oportunidades y sus limi-
tes. Pero en la medida en que es dominado por la
investigacion como tal, deja de ser médico. Es fu-
nesto cuando la clinica es subordinada a la inves-
tigacion, cuando el médico en jefe se interesa prin-
cipalmente por un dominio especial y pasa mas
tiempo en el laboratorio que junto a los enfermos.

Sin embargo, en el consultorio mismo el mé-
dico es también investigador, si bien en un senti-
do mas amplio. Dado que el conocimiento médico
tiene su fundamento y su confirmacién en la expe-
riencia clinica, el conocimiento cientifico sélo al-
canza su importancia médica relacionado con ella.
Al reconocer la realidad del acontecer de la enfer-
medad de cada paciente individual, el médico rea-
liza una actividad de investigacion. Necesita del
discernimiento cientifico no s6lo para subordinar
su caso correctamente bajo lo general, sino
también para reconocer en la interpretacion de la
interminable concatenacion de fenémenos, cir-
cunstancias, factores y posibilidades lo esencial
para un tratamiento. Este discernimiento presu-
pone que el médico tenga ojo clinico, franqueza ha-
cia el enfermo individual en base a las experiencias
concretas obtenidas por si mismo y disposicion
para comprender lo que es nuevo para €l. Es nece-
saria la observacion del cuerpo, de los movimien-
tos, de la conducta y tener en mente el medio que
rodea al enfermo.

Tal actitud investigadora del médico excluye
las acciones diagndsticas y terapéuticas insensa-
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tas desde el punto de vista médico, aunque tal vez
sean de interés cientifico.

Esa tendencia hacia la mera técnica se acen-
tha con la limitacién de la investigacion cientifica
a lo exacto en desmedro del sentido por lo biolagi-
co, del ver morfologico, del experimentar en vivo.
La experiencia cientifica de manera alguna se ago-
ta con la fisica y la quimica, y el conocimiento al-
canzado con la ayuda de sus métodos y las catego-
rias de los instrumentos y engendramientos de lo
vivo, que se conocen como maquinas y procesos
inanimados. El conocimiento biolégico va mucho
mas lejos.

Esta biologia corresponde en medicina a la ex-
periencia médica, a la observacion de las configu-
raciones sintomatoldgicas, a la revision de las his-
torias clinicas y los curricula vitae. La ciencia mo-
derna no sélo tiene lo exacto, sino también este sa-
ber clinico incrementado y enormemente diversi-
ficado en el curso de los siglos. Pero ante los gran-
des descubrimientos con sus logros sensaciona-
les, el desarrollo clinico, no menos digno de admi-
racioén, ha quedado relegado al fondo. Parece exis-
tir una tendencia a olvidar lo ya conquistado.

.~ El trato con lo vivo en base al saber acontece
de dos maneras en la medicina cientifica: de
acuerdo con la ciencia natural exacta como un ha-
cer técnico y de acuerdo con la biologia como asis-
tencia, en el prestar oido atento a la vida misma,
creando las condiciones, promoviendo el desarro-
llo, aplicando la higiene y la dieta en el mas vasto
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sentido hipocratico. Pero el ejercicio de la medici-
na tampoco se agota con esto.
Nuestro tercero, ultimo y principal tema:

Qué hace el médico alli donde concluye la
ciencia?

El limite del conocimiento de la naturaleza fi-
sica est4 alli donde se manifiesta la realidad de lo
interior y donde esto interior se pone en comuni-
cacion como ser razonable con un ser razonable.
Aqui, en lo entendible, se da algo completamente
diferente respecto de la terapia técnica y la asis-
tencia biolégica: el autoeducar y el educar.

El médico debe saber donde sabe y obra cien-
tificamente o donde incursiona en este otro ambi-
to: el espacio del sentido comprensible, intercam-
biable entre personas que le prestan creencia in-
mediata.

1. La medicina cientifica advierte la circunstancia
de que el hombre no sélo es animal sino un ser ra-
cional y que este ser racional puede enfermar, que
el hombre esti enfermando mentalmente. A fines
del siglo XVIII la psiquiatria fue admitida en el
circulo de las especialidades médicas cientificas.

Sin embargo, se mantuvo como una rara es-
pecialidad. Pertenece tan bien a las ciencias filosé-
ficas como a las naturales. La psiquiatria, como la
psicologia, sélo es ciencia en cuanto algo relacio-
nado con el alma se le hace objetivamente catego-
rico, diferenciable, objetivamente identificable y
por ende explorable.
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. Ademas, solo es ciencia a través de la expe-
riencia, que lleva forzosamente a la intuicion, ya
sea experimental o estadistica o biografica, ya sea
observando movimientos, formas, figuras o en el
trato con los seres humanos.

Al principio, la psiquiatria cientificonatural
considero6 el estudio del encéfalo y del cuerpo en-
tero decisivo y suficiente para el conocimiento y el
tratamiento de las enfermedades mentales. La ex-
ploracién del cerebro tuvo resultados asombrosos,
descubri6 determinadas enfermedades cerebra-
les. La circunscripcién diagndstica y etiologica de
la paralisis progresiva y el descubrimiento dela te-
rapia capaz de detener este proceso fueron un
triunfo de tal investigacion. -

Pero la mayoria de los procesos demenciales
no habian sido abordables aiin por €sos caminos.
Sin embargo, la calificacion de psicopatias para
sintomas no demenciales no significaba nada pa-
ra la ciencia.

Lo que la psiquiatria sabe y puede realmente,
debe evidenciarlo la practica. Se la ve en los hos-
pitales, clinicas y consultorios. (En qué extension
el saber comunicado en tratados y textos tiene al-
go que ver con la practica? ¢En qué extension no
es sino una jerga caprichosa, expresada en una
mitologia de las células cerebrales o en una psico-
mitologia, una jerga en que se vierte el lenguaje
empleado durante la practica, pero no la practica
misma en su realidad efectiva?

Cuando a comienzos de este siglo se tuvo con-
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ciencia de las discrepancias entre el saber aparen-
tey la realidad, entre los reales conocimientos que
se tenian acerca del cerebro y su poca importancia
para la practica, cuando los futiles palabrerios y
manejos hicieron montar en cdlera a mi venerado
y querido jefe, el psiquiatra y explorador del cere-
bro Franz Vissl, se dio la primera condicién para
que la claridad metodolégica iluminara todo cami-
no hacia un posible conocimiento psiquiatrico. Pe-
ro lo decisivo fue que se comprendiera que ademas
de un conocimiento cientifico, hay en psiquiatria
una inteleccion comprensiva indispensable para
la practica del psiquiatra. Si bien no es ciencia en
el sentido de las ciencias naturales, debe estructu-
rarse con sus métodos como una ciencia. Asi ob-
tuvo reconocimiento la psicologia comprensiva.

La diferencia es radical. Con la investigacion
cientifica se logran progresos, pero con los medios
del entender se abre un mundo de contenidos de
sentido, sin progreso como ciencia, antes bien a
variable nivel de la respectiva instruccion perso-
nal. La psicologia comprensiva se renueva cons-
tantemente como ampliacion del sentido sustan-
cial en el trato con las personas, mediante la apro-
piaciéon de la tradicion.

En los limites del entender lo incomprensible
se convierte en un problema causal: comprender-
lo como un sintoma de un proceso esquizofrénico
por caso; por el camino de un progresivo entender
esto incomprensible como tal queda absolutamen-
te oscuro. O lo incomprensible es la incondiciona-
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lidad de la libre existencia, pero como tal accesible
hasta el infinito a la ulterior penetracién compren-
siva.

Ahora bien, el punto decisivo desde el angulo
de mira médico es que la enfermedad no reside en
lo susceptible de comprensién, sino en lo incom-
prensible, en particular en las conversiones de lo
que tiene sentido comprensible en trastornos fisi-
cos o psiquicos. ¢Por qué la comprensibilidad pro-
voca en uno un proceso fisico o un estado psiqui-
co anormal y en otro no? ¢Por qué aparece en las
formas de mecanismos de histeria, causantes de
* una escisiéon entre consciente e inconsciente, por
qué en formas imprescindibles, por qué en sinto-
mas fisicos concomitantes de vivencias, en si inde-
pendientes?

De donde proviene que tales nexos compren-
sibles solo degeneran en enfermedad en una pe-
quena proporcion de personas? ¢De dénde provie-
ne que en la mayoria de las personas, cuando és-
tas quieren olvidar y logran reprimir y olvidar, es-
to no provoque ninguna enfermedad?

Lo esencial desde el punto de vista médico no
es el significado comprensible, sino el mecanismo
de las conversiones. Aqui el entender en sus limi-
tes retrotrae a la interpretacion cientifica. Aqui se-
ria posible un fundado progreso cientifico, pero
hasta ahora no se ha dado un comienzo. Se pien-
sa a estos mecanismos como extraconscientes en
la continuacién del conocimiento neurolégico. Sin
embargo, sdlo se conocen los sintomas. Se pueden
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distinguir y caracterizar en multiples imagenes,
que no son teorias verificables.

La terapia cientifica acertaria las causas de

tales conversiones en los procesos organicos como
la esquizofrenia o los mecanismos de conversion
desconocidos en los no enfermos mentales. Las te-
rapias, como el electrochoque o la lobotomia en
enfermos mentales constituyen un violento proce-
dimiento total sin relacién en realidad con el sen-
tido del analisis metddico de la moderna investiga-
cion cientifica.
2. El suelo cientifico ya no ofrece apoyo, mien-
tras la practica exige una accion. Dado que el mé-
dico quiere ayudar, busca influir directamente a
través del alma sobre el cuerpo y el alma. Los pro-
cedimientos que asi resultan reciben el nombre de
psicoterapia. ¢Hay pues dos terapias distintas en
su naturaleza?

Lo que los médicos hicieron siempre, a saber,
ser altruistas entre sus congéneres € impredeci-
bles en situaciones o provocar un cambio en la
complexion interior del paciente mediante pala-
bras y giros en el momento favorable, se ha hecho
consciente en tiempos recientes en los limites dela -
medicina cientifica en los métodos independientes
como la psicoterapia.

El didlogo entre médico y paciente sigue sien-
do lo esencial. Pero respecto del método que no es
dialogo, la psicoterapia se practic6 primeramente
mediante los procedimientos de la hipnosis y la
sugestion, haciendo narrar al paciente sus
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suefos, exteriorizar cualquier ocurrencia o re-
cuerdo que aflorara a la conciencia, en la llamada
abreaccion.

Con los métodos psicoterapéuticos no se ob-
tiene ningun progreso del poder hacer a través del
cientifico conocer. El efecto psicoterapéutico no
constituye ninguna prueba. Se consigue imprevi-
siblemente en todas las épocas mediante todos los
meétodos. Los métodos pueden experimentar mul-
tiples ' variaciones. Se reconocen en milenarios
procedimientos orientales y occidentales. El im-
parcial neurélogo moderno los tiene a su disposi-
cion para su empleo discrecional, separados de
sus fundamentos religiosos.

Uno se encuentra con los modales amables,

terapéuticamente inofensivos de personas com-
placientes, se encuentra con los médicos que qui-
sieran mantenerse libres de todas las teorias y
dogmatizaciones, y uno se encuentra también con
los pequernos redentores que a su manera satisfa-
cen un anhelo de muchos individuos.
3. Sin embargo, dentro de lo que pasa bajo el
nombre de psicoanalisis, psicologia profunda, psi-
cosomatica, ha surgido algo diferente. Apenas se
deja definir, o de la manera mas sencilla: eso que
proviene de Freud, venerado como el abuelo de to-
das. Uno soélo puede caracterizar lo que se mani-
fiesta en los distintos terapeutas con mayor o me-
nor rigor.

Desde el primer anatema de Freud contra los
desertores a través del cual reveld sin querer una
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caracteristica de su movimiento, se formaron sec-
tas. Estas lucharon contra otras sectas y volvieron
a unirse bajo compromisos como potencias poli-
ticas. En la terapia se impone a las almas ddciles
un articulo de fe. No importa que el analizando
ofrezca resistencia. Si es curable, es decir suscep-
tible de una variedad cualquiera de las creencias
de la psicologia profunda, se le abre la verdad evi-
dente que también le hace comprensible la resis-
tencia inicial. Pero la formacion psicoterapéutica
adopta la siguiente forma: En el analisis didactico
acontece la inconsciente acunacién refinada de
una creencia a través de los ejercicios que con-
solidan en forma inconmovible lo que se opero a
través de ellos en una reversion. Como se dice
expresamente en ocasiones, este adoctrinamiento
se logra sélo mediante la aptitud y la disposicion
subjetivas. Si la resistencia contra el adoctrina-
miento prueba ser insalvable, se debe interrumpir
el analisis didactico y el adepto ser excluido de la
carrera.

En su multiplicidad, el fenémeno cambiante
en forma proteica puede seguir siendo descrito
hasta el infinito. Sélo un ejemplo mas. Existe den-
tro del psicoanalisis una antitesis: por un lado el
propoésito del impersonal observar e intervenir en
base a la verdad general frente al enfermo arbitra-
rio, por otro el propdsito de una proximidad comu-
nicativa frente al individuo tinico.

Por aquel primer método el paciente es reinte-
grado en el mundo de simbolos de una realidad
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-humana general. Los simbolos histéricos, libera-
dos de su fundamento de fe bajo interminables in-
terpretaciones y nuevas interpretaciones son to-
mados en el ambito psicoldgico. El paciente exige
quedar fuera del juego personalmente, como en los
ritos culturales, y que eso que acontece en él sea
concebido como una generalidad. El psicotera-
peuta puede decir entonces que lo personal es pa-
ra €l algo tan casual, que nada puede hacer con
ello. Se constituye la dogmatica de un ser psiqui-
zado en analogia con su dogmatica de fe. El pacien-
te se siente protegido dentro de ella.

Otros pacientes sienten que se hunden en la
nada porque se tornan indiferentes como ellos
mismos. A estos pacientes se les ofrecen otros psi-
coterapeutas para la aplicacion del segundo méto-
do opuesto. Estos quieren ser para el paciente un -
individuo personal que existe con él. Entre el mé-
dico y el paciente debe producirse una comunica-
cion existencial. El médico se deja cuestionar por
el paciente como éste por aquél. La farsa de una lu-
cha amorosa debe conducir al despertar de la exis-
tencia en el paciente —a cambio de honorarios—.
Pero la proyectada comunicacion debe convertirse
en una estructura de oropel.

Es comun a todas las orientaciones el apoyar-
se en una ciencia supuestamente existente, pre-
tendiendo que ésta es verdadera y correcta, obje-
tivamente aprendible y en constante progreso.

También les es comin que no aparecieron en
un nexo de sentido con la psiquiatria cientifica, si-
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no que irrumpieron como concepcion total de pro-
cedencia extrana.

Dado que este tipo de psicoanalisis no es una
ciencia, ni como ciencia natural ni como psicolo-
gia comprensiva, tampoco se la puede abarcar me-
diante la critica cientifica. La critica contra la pre-
tension de los psicoanalistas de erigir en ciencia su
movimiento acontecié hace mucho, pero resulto
ineficaz, pues enfrenta en los psicoanalistas otro
poder que el de la ciencia. De ahi que los dogmas
psicoanaliticos no hayan desaparecido como tesis
cientificas rebatidas, sino que se transformaron
para los adeptos en una forma de pensar, de fey
de vida.

¢ Como debe entenderse este suceso? Logica-
mente en base al requerimiento de pacientes y mé-
dicos que quieren tal tratamiento. Sin embargo,
un motivo de este requerimiento reside en la era
técnica: la evidencia de la realidad lo es todo. Lo
que se desea puede fabricarse técnicamente. Se
rehtye la experiencia de las situaciones limite,
porque no se soporta la conmocién. La pérdida de
la realidad trascendente ha incrementado a lo ab-
soluto la voluntad terrenal de dicha. Se pretende
subsanar todas las dificultades mediante factura
técnica, basada en la ciencia. Pero esta realidad
creida se resolvio en actividad, prisa, goce y cam-
bio, y en consecuencia conduce a infinidad de de-
cepciones. La conciencia del abandono, de la su-
perfluidad, ha provocado tal radical falta de felici-
dad que cada vez son mas los individuos que bus-
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can al Salvador. Porque reclama felicidad, este
hombre moderno acude al médico del alma. Es pa-
ra él el hombre de la ciencia modernay el gran téc-
nico del alma, capaz de devolverle la felicidad. El
médico se convierte en sacerdote de los descrei-
dos. Los desesperados fieles ofrecen sus fortunas
por el tratamiento. Creen en cosas que, salidas de
los suenos, de la acunacion de un destino lenta-
mente inculcado, oculto y de pronto recordado,
obran como una revelacién con validez de conoci-
miento cientifico.

Este hombre moderno en si se cree enfermo
porque se siente desdichado. Todos necesitan la
recuperacién del “coraje para volver a si mismos”
(titulo de un libro psicoterapéutico de principios
de siglo), el “coraje de ser”, el “camino a la felici-
dad”.

Pero esto presupone la vaguedad del concep-
to de enfermedad. De un modo caracteristico del
mundo moderno, la Organizacién Mundial de la
Salud define a la salud como un “estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social”. No existe tal
salud. De acuerdo con este concepto, de hecho to-
dos los seres humanos estan de alguna manera
enfermos en todo momento. Pero cuando el con-
cepto de enfermedad ya no tiene limites, cuando
cada uno puede sentirse enfermo como existencia
y acudir al médico, cuando el médico debe estar
presente para todos los padecimientos, aparece la
confusion existencial. '
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La filosofia

Tal vez el psicoanalisis solo sea un espectacu- -
lo invertido que a través de su falsa solucion sefna-
la indirectamente lo que el médico debiera y seria
capaz de hacer.

El psicoanalisis no se puede suprimir me-
diante la mera negacion. Antes bien, por la reali-
dad de su difusion es un amenazador lamado de
atencion sobre las omisiones médicas. Debe com-
prenderse lo que se presenta en €l en precisiones
y ajustarse lo que él tergiversa. La verdad que lo
elude reside en el ambito de la filosofia, que perte-
nece al hombre pensante como tal.

El camino de la ciencia, aun cuando avanza
hacia el infinito, tiene sus limites en total. Lo fac-
tible de saberse con el entendimiento que debe
proyectarse como propdésito, es menester rebasar-
lo siempre en la practica. Donde termina el cono-
cer cientifico, de manera alguna concluye el pen-
sar. Desde que los hombres filosofan ha existido
otro pensar, un pensar que llevaba a los objetos
mas alla de lo objetual inmediato. Este otro pensar
se llama razoén. Si no me confio a ella, me pierdo en
los sentimientos poco amables o avasalladores de
lo irracional.

Aferrado a la acostumbrada ideologia del co-
nocimiento natural o a la ideologia de la psicologia
comprensiva intento en vano, sin embargo, tratar
con mi entendimiento a esto irracional, a esto en
el limite amenazador, agitador, socavador, alado,
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rector, realizador, como a un objeto de examen.
Abandono entonces el método cientifico y no al-
canzo la filosofia. No comprendo la filosofia sino a
través del pensar de la razén que a cada paso em-
plea el entendimiento, pero rebasa el entendimien-
to, sin perderlo.

Aferrado al entendimiento, sélo experimento
lo fluctuante de la filosofia como infructuosidad, lo
dialéctico s6lo como contradiccion, la falta de in-
dicaciones sdlo como nulidad, el todo de la filoso-
fia s6lo como palabrerio de ebrios.

Si enlugar de examinarlo metédicamente, me
embrollo a través del investigar, como si todo fue-
ra pensar, entonces me habré cerrado a mi mismo
a la realidad y cerrado la realidad para mi. Me ha-
bré encerrado en las formas del pensar de la rea-
lidad empirica y en las categorias de la objetuali-
dad inmediata. S6lo una doctrina universal de las
‘categorias, cuya detallada elaboracion es de com-
petencia de la filosofia profesional, pero que por su
misma naturaleza es inacabable, me convierte en
amo de las formas del pensar y me hbera de la pri-
sién.

Sin embargo, encerrado en mi ideologia cien-
tifica, la manifestacion a través de ella en la prac-
tica me convierte en una criatura desorientada.
Los irracionalismos seductores estan al acecho.
Entonces no encuentro el “retorno” a la verdad fi-
losofica de lo que brota y todo lo penetra, sino sé-
lo el “trastorno” en la no filosofia del hechizo pseu-
docientifico.
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~ En este linde se evidencia la libertad. Para la
ciencia natural no hay libertad. La libertad no es
un objeto de la investigacion, sino el ambito infini-
to del esclarecimiento de aquello que el hombre
puede ser como él mismo. Aqui reside el punto que
todo lo decide, en el cual acontece el retorno.

Volvemos a reconocer la ideologia filosé6fica en
la gran filosofia de los milenios que no conoce pro-
greso, sino solo pérdida y recuperacion y la trans-
formacion de su apariencia segun las condiciones
de la existencia y el saber vigente.

'Esta filosofia no habla hoy sin mas. Esto res-
ponde a un fatal error de las ultimas centurias.
Pues la grandiosa ciencia moderna, en calidad de
saber obligado, asegurado metédicamente en el
proceso ilimitado de evolucion, rechazé la filosofia
como el saber invariable, para ella falso. Para sa-
tisfacer a esta nueva ciencia, la filosofia quiso con-
vertirse ella misma en esa ciencia. No hubo clari-
dad sobre la esencia del saber investigador objeti-
vo, ni sobre el pensar filosdfico.

Dado que la filosofia, ya no segura de si mis-
ma, pugnaba por equipararse a la nueva ciencia,
pretendia constituirse con ella como la mas exac-
ta de las ciencias. Al hacerlo se le fue la filosofia,
perdida ella misma en la ficcién de una “filosofia
cientifica” que perdura hasta nuestros dias. Por el
otro lado, muchos portadores de la investigacion
cientifica dejaron de manera no cientifica que su
conocimiento se convirtiera en visién del mundo,
. el saber de sus métodos en teoria del conocimien-
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to, su intuicion total en monstruo de la llamada
concepcion cientifica del mundo. -

Asi crecieron al mismo tiémpo con la moder-
na ciencia naturaly la técnica sus trastornos men-
tales. Sélo una breve referencia historica: Des-
cartes ignor6 a la ciencia moderna, no entendié
siquiera a Galileo, sino que continué las viejas es-
peculaciones de pobre contenido. A pesar de ser
un matematico creativo, no tuvo participacion en
la moderna ciencia natural. Sus ideas modelo y
una grotesca vision mecanicista del mundo indu-
jeron a algunos naturalistas a entender mal su
propio hacer. Bacon ide6 la moderna orientaciéon
tecnicista que Descartes comparti6, pero tampoco
comprendi6 la moderna ciencia natural ni hallé un
conocimiento cientifico. Auténticos naturalistas la
examinaron (Harvey, el descubridor del sistema
circulatorio, un temprano maestro de la investiga-
cion) y a través de la limitacion y los métodos de la
observacién alcanzaron uno tras otro resultados
que tuvieron vigencia para siempre. Harvey pudo
decir con ironia: “Bacon filosofa como un Lord can-
ciller”. Para horror de los filésofos profesionales de
entonces (1863), Liebig mostr6 en su escrito sobre
Bacon que no habia en €l vestigio alguno de cien-
cia moderna. Sin embargo, a través de su enorme
prestigio Descartes y Bacon acompariaron con sus
ideas los siglos ulteriores. Consumaron y dieron
expresion eficaz a los trastornos que transigian
con las inclinaciones del pensamiento semicienti-
fico.
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Esta desgracia del trastorno constituye al
mismo tiempo una referencia a la nueva oportuni-
dad moderna de la conciencia de verdad filoséfica
y cientifica. En efecto, las ciencias traen esta doble
posibilidad positiva: su propio desenvolvimiento
puro, y, a través de su existencia, la claridad deci-
siva del sentido de la mas primordial filosofia que
siempre debe reconquistarse de nuevo.

La filosofia sin el espiritu de lo cientifico como
su momento, se hace incierta hoy en general. A pe-
sar de conocimientos particulares acertados, la
ciencia sin filosofia se torna en total en no critica
y en oscura reserva en la disposicion interior de
sus portadores.

Suele escucharse a menudo: “la filosofia es
demasiado elevada para mi”, “yo no entiendo la fi-
losofia”, “no tengo cabeza para la filosofia”, “la fi-
losofia no es mi especialidad”. Filosofia significa
abstracto. Se dice que es espacio vacio de aire en
el que la voz no tiene eco. La respuesta seria: el es-
pacio no esta vacio de aire, pero de hecho, como el
mero aire, aparentemente no es nada. Sin embar-
go es, es el aire que necesitamos respirar para exis-
tir, el aire de la razoén, sin la cual nos asfixiamos en
el mero entender. Ella se trueca en el aliento vital
de la existencia. No es sino a través de ella por
donde habla la realidad desde un profundo origen. .

Nuestra mirada puesta en un problema basi-
co de la ciencia y la filosofia modernas debiera fun-
damentar esta proposicion para el ser médico: en
la unién de los cometidos de la ciencia y de la filo-
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sofia reside la condicién esencial que hoy no posi-
bilita la investigacién, pero si la conservacion dela
idea del médico. La practica del médico es filosofia
concreta.

Conclusién: de lo que el médico seria capaz

Nosotros tenemos presentes en los médicos
modernos tres tendencias contraproducentes que
siempre son la sombra de una dimensién. En pri-
mer lugar el aumento de los requisitos técnicos de
la capacidad médica a través de la organizacion
tienen como secuela la influencia ruinosa sobre la
realidad de la idea del médico. En segundo lugar,
el progreso del conocimiento cientifico tiene como
secuela una medicina que si no observa sus limi-
tes viola a través de las teorias la terapia y a los en-
fermos, limita el intelecto y el alma. En tercer lu-
gar, la sustancia de la idea filoséfica del médico tie-
ne como secuela en esos limites el abuso de la no
filosofia.

JSon inevitables las tres tendencias?

La primera: frente a la opresion de la organi-
zacion técnica se ven hoy en dia médicos que indi-
vidualmente buscan salvar en su ambito lo que to-
davia puede prosperar en circunstancias felices,
en una disposicion de encontrarse entre los ulti-
mos en un mundo en vias de desaparecer. Pero
quien esta resuelto a satisfacer su idea como meé-
dico y ser razonable como paciente, jamas se deja
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desalentar. Se produce la constante lucha por las
reformas y se da la solidaridad de los sensatos.

La segunda: la limitacién a la medicina cien-
tifica no es peligrosa para el investigador. Todavia
no es médico. Pero a diferencia del investigador li-
mitado, el médico necesita la universalidad. A de-
cir verdad, no hay una medicina total. El todo no
es un objeto, sino una idea, pero el médico sobe-
rano quiere disponer en forma universal de todos
los puntos de vista posibles y como hombre sentir-
se como en su casa en el mundo humano, en el
mundo del espiritu.

La tercera: vemos médicos que con derecho
reprueban la filosofia cuando se refieren a la filo-
sofia profesional y a la no filosofia. Sin embargo,
sin filosofia no se puede dominar el abuso en el li-
mite de la medicina cientifica.

Permitasenos recordar el aforismo hipocrati-
co: 10TpOg PLAOGOPOG woﬁaog

El médico que en base al progreso técnico
cientifico puede conseguir logros tan inauditos, no
llega a ser médico integral sino cuando acoge es-
ta practica en su filosofar. Se encuentra entonces
en el campo delas realidades a las que da forma co-
mo entendido sin dejarse enganar por estas reali-
dades. Como el mas fuerte realista sabe en el no
saber.

Atraves de la intimidad con sus enfermos, es-
te refugio de ayuda personal que se puede afianzar
contra los poderes extraios y el Estado y la socie-
dad, el médico llega en su sobriedad a la experien-
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cia humana. Frente a la necesidad llega en la prac-
tica a la inteleccion filoséfica, a lo eterno, esa idea
que puede volver hacia el bien al progreso mismo.

Pero éste es el problema fatal de la era técni-
ca. En esta era de la ilustracion, en la incrementa-
cion del saber y el poder, en la fe en el progreso en
si, a menudo no se comprende en qué afecta en
realidad a los individuos. Mientras que las cosas
reales en el mundo se volvieron mas claras que
nunca, la realidad se opacé.

En todas partes y en general, la era se enfren-
ta ala cuestién dela vuelta. Nadie sabe donde sur-
gira primeramente la llama de la renovacion.

El médico que obliga al investigador que hay
en €l a tener conciencia de sus limites, no deja na-
da incuestionado como evidente por si, y por me-
dio de la meditacion da la guia al filésofo en él.
Frente a los peligros mortales que provienen de la
técnica y de los fuegos fatuos, podria hallar en re-
presentacion de todos el camino que lo saque de la
prisién del limitado pensar del mero entendimien-
to.

Tal vez los médicos sean los llamados a dar la
senal.

Critica al psicoanailisis
Casi no es posible hablar del psicoanalisis co-

mo de una unidad, salvo que todos los psicotera-
peutas que se sirven de ella se orientaran por
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Freud en adhesién ortodoxa o critico rechazo. No
hay duda que Freud es una eminencia gris. El pe-
so de su saber, la radicalidad con la que va hasta
el absurdo, su referencia a la crisis de una era
mendaz, su estilo y su porfia influyeron con mas
intensidad de lo que fueron capaces cualquiera de
sus seguidores. Todos los conocimientos fun-
damentales provienen de él. El hecho de estar
prisionero de los conceptos de las ciencias natura-
les sin haber hecho genuina investigacion en ellas,
y su dependencia del pensamiento psicologico del
tipo de Herbart, son propios del hombre del siglo
XiX. Su peculiar frialdad, mas aun, su odio, ani-
man los métodos de su investigacion. A través de
las criticas se ha evidenciado hace mucho lo que
en sus descripciones, interpretaciones y tesis
tiene valor de conocimiento, lo que es procedi-
miento pseudocientifico, 1o que en la marcha de la
argumentacioén no es progreso de una teoria con-
sistente, sino variaciones de las ocurrencias del
autor. Freud participa del espiritu de la ciencia
moderna. Con sus descubrimientos, él mismo
provoca nuevos encubrimientos. En la historia del
espiritu, su papel ha consistido en llamar la aten-
cién sobre posibilidades ignoradas, pero siempre
es rapido en llegar a ideas gratuitas, por no decir
atrevidas (como en el libro sobre Moisés, entre
otros).

En la actualidad, hay psicoterapeutas inte-
riormente independientes que aman a su projimo
y quisieran ayudarlo. Hacen razonablemente lo
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posible en cada persona en particular. También
utilizan métodos psicoanaliticos sin dejarse atra-
par por ellos. No organizan ni tecnifican, lo cual se-
ra siempre asunto de la comunicacion histérica de
individuos aislados. Estan acostumbrados a un
claro conocer cientifico y siempre lo tienen presen-
te como la base de toda terapia. No es a éstos a
quienes nos referiremos la continuacioéon.

- Antes bien, quisiera volver a sefnalar una co-
rriente dentro del movimiento psicoanalitico que,
al parecer, se hace cada vez mas fuerte. Quisiera
senalar lo que constituye el caracter de fe en este
pensamiento. Esta fe es posible y fomentada a tra-
vés de algunos errores objetivos, de los cuales for-
mularemos los siguientes:

1. Seconfundelacomprension delsentido conla
explicacion causal.

La comprensién del sentido se cumple en la
mutualidad de la comunicacion. La causalidad es
ajena al sentido, reconocible en distancia como
otra cosa.

A través de la comprension yo no determino,
sino que apelo a la libertad. A través de la explica-
cion causal, me hago capaz en cierta extensiéon de
intervenir en forma racionalmente calculable en el
acontecer, en el sentido de los fines deseados.

Si confundo, en cambio, la comprensibilidad
del sentido en el Ambito de la libertad y la explica-
bilidad causal, palpo la libertad. La manipulo en-
tonces como un objeto, como.si estuviera presen-
te en forma reconocible, a través de lo cual yo la de-
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nigro y por anadidura pierdo posibilidades causa-
les que existen de verdad.

2. La modalidad del influjo terapéutico es cues-
tionable. Se sabe que todos los procedimientos
psicoterapéuticos tuvieron éxito en manos de per-
sonalidades eficientes a través de los milenios. Se
ve que los procedimientos psicoanaliticos han te-
nido tantos éxitos y fracasos como otros métodos.
No esta bien calificar de curacién la conformidad
de algunos pacientes con su activa aplicaciony su
biografia total. Mientras que en la medicina pro-
piamente dicha han sido posibles curas formida-
bles, casi portentosas gracias a los conocimientos
de los ultimos ciento cincuenta anos, de modo tal
que la vida del hombre occidental se ha prolonga-
do término medio en veinte anos, los resultados
psicoterapéuticos no han ido en aumento. Al pare-
cer, de acuerdo con la naturaleza de la cosa, no lo
haran. Lo que aqui se llama terapia en la vaguedad
y arbitrariedad del significado de curacion, se re-
conoce en la palabra de un famoso psicoanalista
en 1933: la mayor accion psicoterapéutica habria
sido la influencia de Adolf Hitler.

3. Lo que llamamos neurosis no se caracteriza
por los contenidos comprensibles de los sintomas,
sino por los mecanismos de traduccion de lo psi-
quico en lo fisico, del sentido en el acontecimien-
to corporal ajeno al sentido o en los mecanismos
psiquicos de neurosis compulsivas, esquizofre-
nias y otras. So6lo un reducido porcentaje de per-
sonas padece a causa de esos mecanismos, de es-
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te talento o de esta fatalidad que las hace enfren-
tarse como si se tratara de algo extrafio con sus
propios procesos intelectuales, actos de su liber-
tad en la forma de alteraciones fisicas y psiquicas
que no pueden dominar. En cambio, la mayoria de
los individuos reprimen, olvidan, dejan en suspen-
so, sufreny toleran hasta el extremo sin llegar a ge-
nerar por ello alteraciones fisicas o psiquicas.
Estos y otros errores son cientificamente ex-
plicables como tales. Ofrecen la posibilidad de re-
visar, diferenciar, examinar. La situacion es otra
en lo que se refiere a las concepciones basicas del
psicoanalisis, a las que se puede calificar de fe. Es-
ta fe se caracteriza por los siguientes rasgos:
1. Todo cuanto le sucede al hombre y sucede en
€l tiene sentido. La absolutizacion del significado
y la nivelacién de este significar en un unico pla-
no de comprension del sentido significa una “con-
cepcion del mundo” que se hace toda simbolo, pe-
ro de la especie de simbolo descifrable. De los sin-
tomas histéricos reales y otras manifestaciones
patologicas concretas, la interpretacion se extien-
de a todas las enfermedades, a la biografia total del
individuo. Resultan pues, infinitas posibilidades
de interpretar, encontrar nuevas interpretacio-
nes, interpretaciones opuestas, seguir interpre-
tando y excederse en la interpretacion que no tie-
ne fin y pierde criterios sobre lo correcto y lo falso.
Una condicion de ser discernible deja de ser tal si
se la sumerge en el discurrir de una interpretacion
sin término.
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2. Surge la exigencia de un saber total del hom-
bre, de su verdadera sustancia que todavia es an-
terior a la separacion en cuerpo y alma. Esta tota-
lizacién de la concepcion del hombre es cientifica-
mente imposible. Como estructura ideoldgica es
analoga al totalitarismo en la interpretacion de la
sociologia histérica, se funda en la confusion de lo
discernible y la libertad. La libertad convertida en
objeto, ya no es libertad.

3. La enfermedad se considera una culpa. Lo
que en dominios limitados constituye un posible
punto de vista frente a los sintomas patologicos
— en ningun caso un criterio médico—, se hace ex-
tensivo con mayor o menor claridad a todas las en-
fermedades. Una filosofia equivocada e inhumana
en sus consecuencias echa a perder €. sentidoy la
ética de la asistencia médica.

4. Surge mas o menos consciente una idea de la
perfeccién humana a la que se designa salud. La
unidad del hombre, la unidad de la ciencia, la uni-
dad de la medicina son destacadas en forma paté-
tica, pero pensadas como sometimientoa los cues-
tionables contenidos de fe de la mala filosofia fluc-
tuante que se mueve con imprecision en confusos
circulos -dialécticos.

5. Obra aqui una tendencia oculta, fanatica y
destructiva. Rara vez se alude a ella, pero Viktor
von Weizsicker lo hizo una vez con suma claridad.
Le “preocupaba... que sialguna vez la psicoterapia
lograba resolver por via del analisis y curar una
grave enfermedad organica, podia presentarse co-
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mo secuela un estado lindante en una psicosis. Si
la enfermedad es pues, por asi decir, una materia-
lizacion del conflicto, con su espiritualizaciéon
vuelve a presentarse entonces el conflicto... La exi-
tosa psicoterapia sera entonces la produccion de
un nuevo conflicto. Sin embargo, si el conflicto
conduce a pensamientos nunca escuchados, a he-
chos magnos, entonces habra un medio al que es-
to no le agradara en absoluto. Ya se trate de sepa-
racion matrimonial, vuelco politico o revolucién
religiosa, en todos los casos el asi curado se con-
vertira en enemigo del orden establecido y su mé-
dico... sera condenado. Lo que aqui expreso es mi-
tad profecia y mitad descripcion de lo que ya esta
sucediendo”. “La medicina psicosomatica bien en-
tendida tiene un caracter revolucionario... Pero,
sin duda, donde la vida es una contradiccién razo-
nable, también lo debe ser la terapia... Terapia
quiere decir que la accion médica participa en el
proceso de la enfermedad, lo acompana, se inmis-
cuye en €l, coopera en la evolucion.”

Lo que aqui tenemos es evidente. Quien no lo
capte necesita de las interpretaciones que nos de-
mandarian demasiado tiempo y espacio.

En estos motivos de fe reside una verdad, pe-
ro una verdad errénea en tales formas. Es la ver-
dad segiin la cLal al médico (como a cualquier otro
profesional que trate con seres humanos) no le
basta haber aprendido y aplicado lo cognoscible a
través de la ciencia. La personalidad moral del mé-
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dico siempre significé mas. Lo que es la idea de su
profesion en la que la ciencia aplicada es sé6lo una
herramienta, no es en si objeto de la ciencia, sino
cuestion de la autoeducacién en el obrar interior
dentro del ambito de la filosofia y la religion. Cuan-
do Th. Bovet habla de la “psicohigiene” y dice:
“quien la ensefie debe personificarla en si mismo”,
quiere decir esto y dice algo bueno. Habla del con-
sejo y de la ayuda en la afliccion animica y opina
que “no se puede llevar a nadie mas alla de la po-
sicién en que esta uno mismo”, o: “quien conside-
ra el matrimonio como una forma especial junto a
otras formas posibles, ha comprendido poco o na-
da del matrimonio y no sirve para higienista psi-
quico”, o: “quien desecha la fe religiosa como su-
gestién o ilusién no debe ocuparse de la psicohigie-
ne”.

Nos preguntamos si el psicoanalisis seria el
camino para alcanzar la madurez, la riqueza de la
vida, la verdadera fe, o si aqui, a través de una fe
equivocada, sin fundamento pero que no obstan-
te se sostiene con fanatismo, no se obstruye mas
bien el camino hacia el genuino ser hombre que se
alcanza por referencia a la transferencia.

La fe de los psicoanalistas puede aparecer con
giros de escepticismo, cuando por ejemplo Jung
contempla todos sus puntos de vista solo como
“propuestas e intentos para la formulacion de una
novedosa psicologia cientifica”, pues en su opinion
“falta mucho, mucho, para que llegue el momen-
to de una teoria total”... Sostiene pues a ésta fun-

93



damentalmente como posible meta y de hecho
bosqueja sin cesar esquemas de una teoria total
concebible para él.

El ropaje médico para las concepciones no
médicas, el ropaje medicoterapéutico para los mé-
todos de tratamiento no médicos en relacion con
los padecimientos y necesidades crea una confu-
sion de la postura basica que prepara el terreno
para una ortodoxia. Lo que empez6 con el anate-
ma de Freud contra sus discipulos desertores sig-
nifica una tendencia situada en la cosa. Esta ten-
dencia se ha robustecido. Sefalaré lo que proba-
blemente habra de suceder: desde hace decenios,
los psicoanalistas fundan sociedades que se arro-
gan el derecho de distribuir diplomas en base a la
organizacion de una institucion didactica. Al igual
que las sectas, apelan a la soliddridad. Lo que une
a los miembros no es la discusién cientificamente
determinada sobre el terreno de una razon que los
una a todos, sino una concepcion total fluida en
sus formulaciones, pero reconocible en la postura.

Ya esta a la vista el paso hacia la formacion de
los psicoterapeutas psicoanaliticos ortodoxos a
través de una diferencia radical en los requisitos
para la graduacion médica y la graduacion de psi-
coanalista proyectada. La graduacion médica se
otorga en base a los conocimientos y pericias que
he adquirido universalmente en conciencia cienti-
fica a través del conocimiento en virtud de obser-
vaciones y experimentos en todo momento repeti-
bles. Por el contrario, la graduacién de psicoana-
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lista debe establecer ademas como requisito el lla-
mado analisis didactico, un procedimiento en to-
do analogo a los ejercicios, durante los cuales la
verdad era adquirida no por el conocer universal,
sino por la ejercitacion en el tratamiento de la pro-
pia conciencia. El analisis didactico imprime tan
hondo las profesiones de fe en relacion con la pro-
pia existencia que, en caso de resultar, éstas que-
dan positivamente fijas y convierten al asi adoctri-
nado en un correligionario apto del proyectado
gremio. Un proyecto argentino de reglamento de
perfeccionamiento, impreso en una revista alema-
na de psicoanilisis (con evidente conformidad)
arroja luz al respecto: propone la admision en ba-
se al curriculum y una entrevista con dos analis-
tas instructores, o sea un examen de competencia;
asistencia a un minimo de 350 sesiones de anali-
sis didactico; colaborar en un grupo de estudio di-
rigido por un mentor. De aprobar, autorizacion pa-
ra practicar dos analisis de control por afo, es de-
cir, el analista principiante analizara a dos pacien-
tes bajo el control de un experto. Por ultimo, el
analista practicante, el analista supervisor y el
mentor pasaran sus respectivos informes. Ahora
viene lo mas significativo: si a juicio del analista
instructor el analisis didactico no avanza en forma
satisfactoria, el analista practicante puede ser re-
emplazado unavezy sifracasa de nuevo seleacon-
seja abandonar la carrera, es decir, habra queda-
do demostrado que el interesado no esta dotado
para admitir la fe necesaria. A través de la repeti-
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cién en los largos analisis, la fe se consolida. El in-
dividuo asi ejercitable es util. Si bien nunca se ha-
bla de obediencia, es una exigencia tacita que ya
‘explicaba el anatema de Freud. Tener serias dudas
y hacer cuestionamientos a través de la libertad de
- larazdén, lleva a perder la habilitacion de psicoana-
lista. '

Aqui se ha dado un paso extraordinario, natu-
' ralmente sin tener conciencia de su importancia.

Desde el punto de vista cientifico, el analisis
didactico no puede ser considerado como fuente
de conocimiento inmejorable en sus métodos, aun
cuando con €l se recogen experiencias que pueden
tener interés para la ciencia. Pero el analisis didac-
tico debe antojarsele indigno a la razén. El proce-
so existencial de obtencioén de una transparencia
de si mismo y del desarrollo del propio ser en el ha-
cer interior, la propia libertad, no son posibles en
serio frente a otro individuo, a no ser en la comu-
nidad de la comunicacién existencial, en la cual
cada uno se vuelve él mismo, al hacerse el otro él
mismo. Lo que se puede adquirir con la guia de la
elevada tradicion filoséfica de los estoicos, San
Agustin hasta Kierkegaard y Nietzsche, de la ma-
no de poetas y sabios, sé6lo a través de la propia
consumacion, debe perderse en un proceso tecni-
ficado del analisis realizado por un llamado exper-
to. No hay aqui términos medios para el juicio. Ya
no se trata sélo de la ciencia, sino de la razén y la
libertad mismas (con absoluta ignorancia de la
plétora de banalidades que abundan en la litera-
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tura psicoanalitica, las cuales nadie que acceda a
participar realmente como objeto en un analisis
didactico puede estar seguro de no quedar expues-
to).

Esta exigencia del analisis didactico y sélo
ella, hace inevitable la siguiente pregunta: ¢puede
una universidad que cultiva la investigacion libre
abrir su ambito a todas las posibilidades del co-
nocimiento, por lo tanto también al psicoanalisis,
para que en libre discusién y un trabajo objetiva-
mente examinable se evaliie lo que saldra de alli?
JPuede una universidad; con la sola condicion de
la liberalidad y la conciencia cientifica y la impar-
cialidad de sus miembros, crear institutos que fi-
jen para sus discipulos el requisito de un analisis
didactico en 300 6 150 sesiones o las que fueren?
Amijuicio, no. Puede permitir que se realicen ana-
lisis didacticos, pero no que éstos sean una condi-
cién para la obtencion de diplomas. Aqui se ha lle-
gado a un limite. A la universidad tampoco le seria
util un instituto que, mediante técnicas budistas
de la meditacién en grados de la transformacion de
la conciencia, quisiera crear conocimientos supe-
riores, suprasensibles. En esta cuestién, la clari-
dad me parece indispensable. Cualquiera que lo
desee, estara autorizado a ensayar un analisis di-
dactico y permitir que se practique en €l, pero no
puede establecerse como condicion sin tergiversar
el sentido de los contenidos cientificos de la inves-
tigacion. Donde el analisis didactico se hace con-
dicién de un método de investigacion, se niega la
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ciencia libre. Por lo demas, Freud no se sometio a
ningan analisis.

El analisis didactico, como todos los experi-
mentos practicados en seres humanos, no se pue-
de mirar con indiferencia. Si bien no constituye un
peligro para el cuerpo y la vida, entrana riesgo pa-
ra la pureza, la libertad y la salud del alma. Don-
de el experimento con seres humanos en si mismo
se torna en condicién para aprobar, alli se lesiona
a la humanidad. Sin embargo, todavia hay liber-
tad, por cuanto nadie necesita aspirar a graduar-
sey aun hoy se puede practicar la psicoterapia sin
la graduacién. Pero la intencion es evidente. Y sin
duda, en virtud de esta intencion la psicoterapia
médica sin esa graduacion autoritaria seria prohi-
bida, si contaran para ello con el poder estatal.

Si echamos una mirada a todas estas mani-
festaciones de las que sé6lo he recordado unas po-
cas y viéramos entonces la seriedad con que se to-
maron tales cosas, por ejemplo en el Congreso de
Internistas celebrado en Wiesbaden en 1949, cier-
tamente nos asombrariamos. La medida de reco-
nocimiento en la discusién por parte delos no ana-
listas, la cautela, como si pudiera haber algo en
ello, la preocupacién de que un rechazo radical pu-
diera valerle a uno el titulo de ignorante en mate-
ria cientifica, muestra cuan profunda es la accién
de estos modos de creer. Aqui, donde con la cien-
cia se amenaza simultaneamente la libertad y la
‘humanidad y lo serio de lo incondicional, una re-
accion podria conducir a la necesaria autognosis.
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Pues desde hace cien anos, al olvidar el gremio
médico su idea de la profesion por el enorme incre-
mento de la capacidad técnica, ha quedado cada
vez mas a merced de ésta. Ahora bien, para el meé-
dico son indispensables estas dos cosas: primera-
mente la ciencia y la capacidad fundamentada por
ella y de este modo la clara conciencia metodica de
los efectos causales y sus limites, el pensar y obrar
limpios dentro del marco de lo posible a través de
la ciencia. Segundo: esta capacidad debe seguir
siendo la herramienta subordinada al ejercicio de
la ética del médico. No en los medios de fundamen-
to cientifico, pero si en la manera de su aplicacion,
de comun acuerdo con el paciente y con su coope-
racion, reside lo otro basico de la mision de tratar
animales o personas. Eso otro no es objeto delain-
vestigacion cientifica sino cuestion de la persona-
lidad humana que estda madurando éticamente.
Pero el auténtico procedimiento cientifico y esta
personalidad son inseparables. El procedimiento
cientifico deja de ser fiable cuando la personalidad
falla. La personalidad no basta, cuando no domi-
na a la herramienta: buena gente, pero no se ne-
cesitan malos musicos. '

El psicoanalisis, en aquellas de sus manifes-
taciones sobre las que acabamos de reflexionar, es
ruinoso para la medicina, pero es como un fanal
para conjurar la autognosis médica. No se debe fa-
cilitar demasiado esta autognosis. La falsedad del




satisfecho de si mismo, sino sélo a través de la to-
talidad de la ética, en la cual también aquél con-
serva la fiabilidad.
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Naturaleza y critica de la
psicoterapia

Prélogo a la primera edicién

En estos dias la psicoterapia se ha convertido
en un asunto que atare a casi todas las personas.
Si bien creci6é en suelo médico, se liber6 de sus ori-
genes. Hoy hay psicoterapeutas sin preparacion
médica, también hay por cierto psicoterapeutas
meédicos, en quienes su formacion médica practi-
camente no juega ya papel alguno. Quien aspire a
dedicarse al tratamiento psicoterapéutico debiera
saber qué hace y qué le cabe esperar.

En este librito han sido incluidos dos capitu-
los de mi obra “Allgemeine Psychopathologie” [Psi-
copatologia general] 62 edicion 1953, Springer
Verlag, que tratan expresamente de la psicotera-
pia. Me parecen adecuados para ilustrar a toda
persona que se interese en estos problemas. Estan
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al alcance de todos, aunque dentro de una obra
mas voluminosa son casi inaccesibles a un publi-
co mas vasto.

Con ellos pretendo ser 1util a todos aquellos
que estan dispuestos a una interpretacion razona-
ble, a una manera de pensar cientifica y a una pos-
tura filosoéfica critica.

o Basilea, diciembre de 1954
Karl Jaspgrs

Psicoterapia

Reciben el nombre de psicoterapia todos los
métodos de tratamiento que actiian sobre el alma
o el cuerpo con recursos que guian a través del al-
ma. Requieren por completo la cooperacion de la
voluntad dispuesta para ello del enfermo. El cam-
po de accién de la psicoterapia lo constituye la
gran cantidad de psicépatas y enfermos mentales
benignos, y todos aquellos individuos que se sien-
ten enfermos y sufren en su estado psiquico, casi
siempre también los casos de padecimientos fisi-
cos a los que tan a menudo se superponen sin-
tomas nerviosos, respecto de los cuales la perso-
nalidad debe intervenir interiormente. Para todos
estos casos poseemos los siguientes métodos de
influencia ejercida sobre la psique.

102



Métodos de sugestion

Sin apelar a la personalidad del enfermo, uti-
lizamos los mecanismos de sugestion para lograr
determinados efectos palpables: liberacion de sin-
tomas aislados, sintomas fisicos concomitantes,
mejoramiento del sueno, etc. Ya sea en estado hip-
nético o durante la sugestion en estado de vigilia
hacemos al paciente accesible a las sugestiones y
luego lo inducimos a aquello que queremos lograr.
Todo depende de la evidencia y la fuerza de las ide-
as sugeridas al paciente, de la dominante presen-
cia vital del sugestionador. La fe del paciente ayu-
da y pronto se logra un verdadero resultado.

De la influencia sugestiva, por cierto ignorada
a menudo por el médico y el paciente, forman par-
te también un gran numero de recursos medica-
mentosos, electroterapéuticos y otros con los cua-
les se alcanzan desde hace mucho brillantes resul-
tados en los enfermos psiquicos y nerviosos. Es in-
diferente que se prescriba en tales casos agua azu-
carada o tenida de azul o una pildora toénica, que
se haga pasar realmente por el cuerpo una descar-
ga eléctrica o que soélo se provoque la ilusion me-
diante un gran despliegue de aparatos. El pacien-
te debe estar convencido de la importancia de la
medida, eso solo es lo importante. Debe creer en el
poder de la ciencia o en la capacidad y el saber de
la personalidad médica autoritaria y de firmeza vo-
litiva.!

! En la Primera Guerra Mundial se hizo famoso en la cli-
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Métodos de catarsis

En tanto los enfermos padecen por la repercu-
sion de sus vivencias y en tanto sus sintomas ais-
lados sean manifestaciones de este efecto tardio,
es necesario provocar de alguna manera la abreac-
cion de los afectos, que son las fuentes de los pa-
decimientos. Breuer y Freud desarrollaron este
tratamiento psicoanalitico en un método, cuyo ul-
terior perfeccionamineto por Freud no se necesita
adoptar en detalle, cuando se conoce el principio
en que se funda. Dejamos que los enfermos hablen
libremente, los encauzamos por el camino correc-
to cuando parecen inclinarse a callar algo esen-
cial, les demostramos comprension y les damos la
seguridad de que no los condenarer10s por su mo-
ral. Amenudo, tales “confesiones” suelen procurar
consuelo. Hay casos aislados en los que pueden
hacerse conscientes vivencias por completo olvi-
dadas (desdobladas) con lo cual cesa inmediata-
mente un sintoma fisico o psiquico anormal.
Frank desarroll6 el método de despertar vivencias
olvidadas en el enfermo durante el semisuenio hip-
nético y provocar su abreaccion.

nica Erb (Heidelberg) el antiguo y rudo método de someter a
intensas descargas eléctricas a los pacientes paraeliminar en-
seguida los fenémenos de histeria. (Kaufmann: Die
planmadssige Heilung komplizierter Bewegungsstérungen bei
Soldaten in elner Sitzung. Mitnch, med. Wschr. 1916 I).
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Métodos de ejercitacién

Reciben esta denominacion los actos a través
de cuya repeticién regular el enfermo trabaja en si
mismo de acuerdo con determinadas prescripcio-
nes, con el fin de alcanzar cambios indirectamen-
te deseados de la postura psiquica y adquirir ap-
titudes. ‘

a) Gimnasia: actualmente tienen bastante di-
fusion los ejercicios gimnasticos en sus multiples
formas. Sobre la vida psiquica inconsciente, los
procederes involuntarios y los estados interiores
actuan ya sea la voluntad y la conciencia (la ma-
yoria de las veces con escaso poder) o 1a €j ecucion
de una accién (ritos magicos, actos culturales, ce-
remonias etc.). En medio del moderno descrei-
miento se busca provocar estos cambios de la vi-
da psiquica inconsciente de una manera practica
mediante ejercicios fisicos. A través del afloja-
miento y la relajacion o la tensién y el fortaleci-
miento de la materia animada, el alma misma co-
opera en su transformacion. Para los occidentales
siempre activos, acostumbrados a una vida que
exige demasiado a la voluntad, los ejercicios mas
importantes son los de relajacion. Ciertos terapeu-
tas dan valor a los ejercicios respiratorios: 1a res-
piracion en sus fases de inspirary espirar es como
un simbolo del recibir en nuestro interior el mun-
do exterior y derramarnos en él. En la ejercitacion
consciente de la respiracion la vida psiquica in-
consciente se liberaria y se confiaria al mundo.
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~ b) J. H. Schultz hizo del autogene training
[ejercitacién autégena] un método que consiste en
la aceidn de la voluntad sobre la propia vida soma-
tica y psiquica, al principio mediante la desco-
nexion del estado de conciencia, luego por autosu-
gestiones en la “autorrelajacién concentrada”.

Métodos» educativos

Cuanto mas acude el paciente al médico por
propia necesidad para subordinarse y recibir una
guia, tanto mas puede adquirir esta relacién el ca-
racter de una educacion. Se quita al enfermo de su
medio habitual y se lo interna en un hospital, en
un sanatorio o en un balneario. A través de dispo-
siciones ejecutadas bajo la direccion de una ins-
tancia autoritaria se logra imponer directamente
una disciplina. Se le da al paciente una completa
reglamentacion de vida. Hora por hora debe saber
lo que tiene que hacer y observar estrictamente el
programa.

Métodos que recurren a la propia personalidad

Cuando la responsabilidad por la accién se
pone en la personalidad del enfermo, es él quien to-
ma las ultimas decisiones, su juicio-es determi-
nante y su accion directa, el método es completa-
mente diférente del de los casos precedentes. Es
mas sencillo en la forma, pero mas importante en
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el aspecto humano que todos los anteriores, el me-
nos sujeto a reglas, pero si al tacto y los matices.

a) El médico comunica su saber psicopatol-
gico, instruye al paciente sobre aquello que le es-
ta sucediendo realmente. Cuando el enfermo, tal
vez como ciclotimico, adquiere clara idea de que su
padecer reconoce fases, esto le es uitil para liberar-
se de falsos temores y le es util para comprender
las causas extraconscientes de fenomenos, que tal
vez lo torturan exclusivamente en lo moral.

b) El médico quiere fundamentar y convencer,
influye sobre las valoraciones y la concepcion del
mundo del enfermo. Se habla de métodos de per-
suasion.

¢) El médico se dirige a la voluntad. En un ca-
so estimula la fuerza de voluntad; en otro, a aban-
donar un dominio sobre si mismo en la situacion
equivocada. Seria decisivo el conocimiento de los
fenémenos que en cierta extensién son asequibles
al autodominio, y aquellos que no lo son (por
ejemplo los sintomas de compulsion).

No pocas veces un observador consciente tie-
ne dudas acerca de donde puede y debe intervenir
la voluntad y asi, por otro lado, tal intervencion no
hace sino empeorar en todos los casos y antes bien
es necesario un dejar pasar.

Sabemos que nuestra vida consciente poco
mas o menos es solo la capa superior de un domi-
nio vasto y profundo del acontecer sub y extracon-
ciente. La autoeducacion consiste en influenciar
esta vida psiquica subconsciente, guiar sus accio-
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nes, dejarlas libre curso o inhibirlas. Son para ello
necesarios métodos opuestos, segun sea la clase
de vida psiquica. Por un lado, frente a inhibiciones
e influencias surgidas de principios convenciona-
les, debe cultivarse la entrega al subconséiente, el
saber esperar, el prestar atencién a los instintos y
sentimientos; deben desarrollarse los gérmenes
que dormitan en el inconsciente. O por el contra-
rio, la voluntad debe ser educada para realizar in-
hibiciones y represiones cuando regiones del in-
consciente se han ensanchado a costas de otra y
han arrojado fuera del camino al individuo. De es-
te modo, nuestras influencias se encaminan por
un lado a estimular la actividad, el esfuerzo y por
otro a la entrega, al relajamiento, a la conﬁanza y
al propio inconsciente.

Casi siempre el hombre se enfrenta a si mis-
mo, a su propio inconsciente. Rara vez se da en un
paciente que por asi decir, se identifique plena-
mente con su inconciente, con sus instintos y sen-
timientos. La mayoria de las veces la personalidad
esta en guerra con sus propios principios y com-
prender esta oposicion de la personalidad respec-
to de su propio inconsciente en el caso individual
es la condicién para ejercer una neta influencia.
Quienes acuden al psiquiatra no son aquellas per-
sonas cuyo inconsciente se distingue por la nor-
malidad, la formalidad y la fuerza de los sentimien-
tos e instintos que afloran de él y que se saben uno
con su inconsciente, sino aquellas cuyo incons-
ciente es confuso, inseguro e inconstante, aque-
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llas que estan enemistadas con su inconsciente y
consigo mismas, que por asi decir estan sentadas
sobre un volcan.

d) La condicién indispensable para una con-
ducta razonable y eficaz para con uno mismo es el
autoesclarecimiento. El médico quiere ayudar al
enfermo a hacerse transparente. Se habla enton-
ces de métodos analiticos. Lo menos que éstos
suelen ser es inofensivos. A menudo son excitan-
tes y por momentos perturbadores. A veces cabria
preguntarse quién puede atreverse a radiografiar
el alma individual hasta sus abismos, si no esta es-
tablecido de antemano que el hombre puede de-
pender de si mismo, que puede vivir a partir de su
verdadero origen si solo se lo descubre, o que pa-
ra el caso de la impotencia humana los sacramen-
tos de una instancia objetiva estan disponibles pa-
ra ayudarlo y son bienvenidos.

 Aqui, donde la razon filoséfica preside, todo
depende de la personalidad del psiquiatra y su
concepciéon del mundo. Surgen asi tales dificulta-
des y conflictos, que el psiquiatra individual no
puede tomar decisiones en base a un fundamen-
to cientifico, sino sélo por convicciones instintivas.

Después de habernos formado una idea acer-
ca de los métodos psicoterapéuticos intentaremos
una observacién comparativa, en primer lugar en
relaciéon con las formas, de como a través de lamo-
dificacion de la situacion de vida se trata de fomen-
tar la curacion: ;

El procedimiento mas grosero y extremo es el
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cambio de medio. El enfermo es sacado de su en-
torno habitual, dispensado de las cotidianas fric-
ciones y dificultades que se acumularon sobre él
en su mundo y expuesto a nuevos estimulos e im-
presiones. Se observa si eso ayuda, si a través de
la tranquilidad y la reflexién, a través del cambio
y una momentanea liberacion de ése su mundo
que lo torturaba, el enfermo gana fuerzas para
avanzar con mejores perspectivas. De esta mane-
ra, el médico no interviene en nada de lo que se
opera interiormente.

La terapia de trabajo coloca al alma y al cuer-
po bajo condiciones de vida naturales -a diferen-
cia del vacio ir viviendo, el estar abandonado a si
mismo- destinadas a mantener a los enfermos
unidos al mundo y obligarlos por medio de la ac-
tividad a poner en orden sus funciones perturba-
das con las energias que atn les quedan.

La asistencia social, en tanto es realmente po-
sible, cambia la situacién de vida mediante la ami-
noracion de los dafios. Cuando ésta no es posible,
sélo ayuda el asesoramiento respecto de la situa-
cion de vida y el comportarse de todas las partes.

En relacion con la forma comparamos en se-
gundo lugar como experimentan los contenidos
los pacientes en su trato con los psicoterapeutas.
Un mero tomar conocimiento, pensar y opinar so-
bre lo dicho es inoperante. Los contenidos, las in-
terpretaciones, las finalidades deben ser experi-
mentados para surtir efecto. Esto sucede de mu-
chas maneras:

110



Las ideas en calidad de imagenes se convier-
ten en concepciones convincentes. Sélo éstas ac-
tian en la sugestiéon en estado de vigilia y en la hip-
nosis. El sugestionador debe lograr que lo dicho
por él se torne grafico y atrape la imaginacion.

Los fines deben ser queridos. Debe venir algo
constrictivo, indesviable en la tendencia de una
orientacion de conducta. Esto sucede a través de
la exigencia autoritativa, a través de la orden coer-
citiva, dado el caso en forma grosera mediante la
mas lacénica indicacion, mediante un regano vio-
lento.

Los simbolos, en calidad de prototipos de con-
tenidos de una cosmovision, deben tornarse ac-
tuales y aceptados con fe en toda su gravitacion. La
satisfaccion especifica en el manifestarse de lo ver-
daderamente existente afirma un fundamento en
la conciencia del ser que forma la postura interior
y la disposicion de vivir. El terapeuta se hace pre-
gonero de una fe, cuando recorre tales caminos.

Cuando se aconseja e instruye sobre la inter-
pretacion de lo realmente existente, del mundo del
enfermo y él mismo, importa que ejecute susiy su
no con decision. De nada sirve saber, sino que
viendo las cosas debe lograrse reconocerlas y
aceptarlas, si es que habran de ser dominadas. La
responsabilidad decide en el hombre lo que habra
de apropiarse y desechar. Su determinacion exis-
tencial es el Giltimo origen de un verdadero cami-
no de la vida. Ningan psicoterapeuta puede hacer
que se lo alcance. Lo extremo ®es desarrollar en la
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comunicacién por medio del didlogo las posibilida-
des que pueden dar la imprevisible ocasién de des-
pertar al enfermo.
En Macbeth, el médico expresa una dura ver-
dad. '
Macbeth lo interroga respecto de la dama:
—¢,Como esta la enferma, doctor?
Médico: no tan enferma, seror, como atormenta-
da por violentas fantasias que le roban el reposo.
Macbeth: Ahuyéntalas.
¢No puedes curar a un alma doliente, arran-
car al sentido la profunda afliccién, borrar la cui-
ta, en el cerebro registrada, y mediante una péci-
ma, brindar el dulce olvido? glibrar al pesado pe-
cho de pesada carga que le oprime el corazén?
Médico: La enferma misma habra de curarse.

112



El sentido de la préctica
médica en la psicoterapia

Cémo se correlacionan el conocimiento
y la practica

Una demanda que se le hace a la psicopatolo-
gia, y no pocas veces un reproche, es que debiera
servir a la practica. El individuo enfermo necesita
ser ayudado y la misién del médico es curar. Esta
su mision es danada con demasiada ligereza por la
idea de la ciencia pura, pues el saber en si de na-
da vale. El nihilismo terapéutico es la consecuen-
cia de un mero conocer. Uno se sentiria acabado ya
si supiera qué pasa, si reconociera el problema y
en el lapso que dura este proceso pudiera diagnos-
ticar con cierta aproximacion para luego confiar a
los enfermos a una asistencia, sin esperanzas de
poder brindarles una ayuda eficaz. Precisamente,
frente a las psicosis graves y a las condiciones con-
génitas esto constituiria un peligro.
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Por el contrario, existe una voluntad optimis-
ta de ayudar. En cualquier circunstancia es preci-
so hacer e intentar algo. Creemos en la salvacion.
El saber no interesa si no sirve a fines curativos.
Alli donde la ciencia fracasa, confiamos en nues-
tro propio arte, en la buena suerte y por lo menos
creemos en un espiritu del curar, aun cuando sea
tal vez en un mecanismo terapéutico que marcha
al vacio.

El nihilismo y los suefios terapéuticos han
perdido la responsabilidad. La critica fracasa en
ambos casos, tanto cuando la pasividad se justifi-
ca erroneamente (nada se puede hacer) como
cuando una ciega actividad supone que la volun-
tad y el entusiasmo en si son capaces de lograr al-
go bueno: Para el ejercicio de la medicina no se re-
quiere saber sino poder hacer. Pero una practica
efectiva no se puede basar a la larga sino en el mas
claro conocimiento. A la inversa, la practica tam-
bién constituye un recurso del conocimiento. Pro-
voca no soélo lo premeditado, sino también lo ines-
perado. Asi, hay escuelas terapéuticas que provo-
can involuntariamente fenémenos que curan lue-
go. En tiempos de Charcot existian una cantidad
de fenémenos de histeria que casi han desapare-
cido del mundo al perderse el interés en ellos. En
la época en que imperaba la terapia hipnoética que
tuvo su cuna en Nancy, las situaciones de hipno-
tismo se produjeron en Europa en una cantidad no
vista ya desde entonces. A cada escuela psicotera-
péutica con determinados puntos de vista ideolo-
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gicos, técnicos y psicologicos le corresponden los
pacientes tipicos para ellas. En los sanatorios sur-
gen productos de sanatorio. Todo esto era inde-
seable y tan pronto se reconocieron las circuns-
tancias se las quiso corregir.

Subsiste el estado de cosas fundamental de
que a través de la intervencion psicoterapéutica y
su experiencia acerca de la accién y la reaccion en
el trato con los pacientes es posible obtener cono-
cimientos que jamas se logran en la mera observa-
cion frente al peligro del intento terapéutico. “De-
bemos actuar para llegar a un conocimiento mas
profundo” dice v. Weizsacker.

De las intenciones de curar y de las experien-
cias que soélo se consiguen por la actividad tera-
péutica, se obtiene un bosquejo de la psicopatolo-
gia que de antemano orienta los conocimientos ha-
cia el fin practico y en base a €l evalua y ordena. De
ahi que los tratados de psicoterapia sean en par-
te los de la psicopatologia. Por cierto, estan limita-
dos por el horizonte practico, pero en tanto comu-
nican experiencias, constituyen un importante
complemento de la psicopatologia teodrica.

La dependencia de toda practica

La terapia, la psicoterapia y todo el comporta-
miento practico respecto de los enfermos mentales
y seres anormales, dependen de las condiciones
del poder estatal, la religion, las situaciones socio-
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logicas, las tendencias intelectuales imperantes
de una época y luego de las condiciones del cono-
cimiento cientifico reconocido, pero de ninguna
manera solamente de ellas.

El poder estatal fundamenta o forma a través
de su politica las relaciones humanas basicas, la
organizacion de la asistencia, del seguro, del apro-
vechamiento, da derechos y los niega. Sin el poder
estatal no hay inhabilitaciéon ni adjudicacion de
cargos en establecimientos cerrados. En toda
practica hay una voluntad que al fin y al cabo de-
riva de las confirmaciones y exigencias estatales.
En cada consulta del médico se da una situacion
de eficaz autoridad, incrementada por la clinica,
por un cargo. Y donde la confirmacion no la da el
poder estatal, perdura la necesidad de un poder
que da la autoridad y debe ser adquirido entonces
personalmente.

La religion o su falta es una condicién para fi-
jar elfin en el trato terapéutico. En los casos en que
una fe comuan liga a médico y paciente, ambos co-
nocen una instancia de la que emanaran las ulti-
mas decisiones, apreciaciones y orientaciones, en
cuyas condiciones son posibles las medidas tera-
pé€uticas especiales. Si falta este nexo, toma el lu-
gar de la religion una cosmovisién secularizada, el
meédico asume funciones de sacerdote, nace una
idea de confesién secular, una consulta publica en
cuestiones del alma. Donde ha cesado la instancia
objetiva, la psicoterapia corre el peligro de no ser
ya medio, sino repercusion de una cosmovision
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mas o menos confusa, incondicional o variablea la
manera del camaleon, seria o una farsa, pero siem-
pre sélo personal y privada.

La comunidad en una objetividad (en los sim-
bolos, en la fe, en las evidencias filoso6ficas de un
grupo) es una condicion para la profunda cohesion
entre los seres humanos. Es muy raro que, perso-
nalmente, por motivos inquebrantables, los indivi-
duos se tengan confianza entre si, experimenten
su felicidad como la trascendencia que se muestra
en la comunidad de destino. Una ilusion en ciertos
dominios de la moderna psicoterapia es que, pre-
cisamente respecto de las neurosis y las psicopa-
tias, es posible la mayor exigencia: la realizacion
del verdadero ser uno mismo, el desenvolvimiento
de la razén multiple, la arménica humanidad ple-
na en forma personal. La psicoterapia esta ligada
ala realidad de la fe comun. Donde ésta falta y por
ello se impone al individuo la mas extraordinaria
exigencia con respecto a la autoasistencia, la psi-
coterapia se vuelve superflua para todos aquellos
capaces de satisfacer tal exigencia aunque sdlo en
principio, pero al fallar el individuo en la atmoésfe-
ra sin fe, la psicoterapia puede ser facilmente un
medio de encubrimiento.

Las condiciones sociologicas implican las
mas variadas situaciones del individuo. El bienes-
tar de una capa social, por ejemplo, condiciona las
medidas psicoterapéuticas que cuestan tiempo y
por ende dinero, porque exigen concentrarse du-
rante largo rato en cada paciente particular.
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La ciencia crea las condiciones en cuanto a
conocimiento sélo en base a las cuales son posi-
bles determinadas finalidades de la voluntad. Pe-
ro la ciencia misma no las fundamenta cuando
provee los medios para su realizacién. La ciencia,
donde es auténtica, es universal en sus declara-
ciones y al mismo tiempo critica porque sabe lo que
sabe y lo que no sabe. La practica depende de es-
ta ciencia en su ejecucion, no en su finalidad.

En la practica hay tentaciones de sustraerse
a esta situacion: la dependencia de la ciencia y la
insuficiencia de la ciencia como tinica base del ha-
cer. Se espera de la ciencia lo que no puede lograr.
En una era de ciencia y supersticion, la ciencia es
utilizada para ocultar estados de cosas insolubles.
Donde debe decidirse con responsabilidad, la
ciencia debe calcular lo correcto en base al saber
universal, aun en los tasos en que de hecho no sa-
be: a través de ella, permite fundamentar lo que
debe acontecer por otros imperativos. Esta es la si-
tuacion en ciertos casos de neurosis por acciden-
tes, en ciertos dictamenes sobre la libre determi-
nacion, en muchas conducciones psicoterapéuti-
cas en que el médico no hace una neta separacién
y no se expresa con claridad.

Puede suceder que se ‘exprese en forma de
ciencia ficticia lo que no se sabe sino sélo se quie-
re, lo que sélo se opina, solo se desea y cree. La
ciencia se torna ductil para los fines de la practi-
ca. De este modo surgen dentro del marco de la
practica que tranquiliza, encubre y da seguridad,
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esquemas de interpretacion para los fines de la
practica que juzga, decide, da la razén y la quita.
En su estructuracioén la ciencia se hace convencio-
nal, en el procedimiento psicoterapéutico adopta
el temple de lo cientifico, como en otros tiempos tu-
vo temple teologico.

Por lo tanto, el limite dentro de toda practica
reside en aquello que esta sobradamente funda-
mentado y se puede hacer por medio de las condi-
ciones universales del conocimiento (que ademas
debe ser realmente conocido y tener vigencia) y lo
que tiene como condiciéon una religion o su falta.
De aqui proviene la conduccién o no conduccion
del hacer, su estilo o su vaguedad, su temple espe-
cifico y su color.

La prictica externa (medidas y juicios) y la
prictica interna (psicoterapia)

Los enfermos mentales pueden quebrar todos
los 6rdenes, convertirse en un horror o resultar in-
quietantes para su entorno y entonces se debe ha-
cer algo con ellos. Los motivos de esta practica son
de doble naturaleza. En interés de la sociedad es
preciso tornar inofensivos a los enfermos y en in-
terés de los enfermos es menester internarlos pa-
ra su curacion.

La seguridad publica exige en muchos casos
la internacién de los enfermos para impedir sus
actos de violencia. Por otra parte, se los quiere
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apartar de la vista. Se varian las formas del aisla-
miento, se trata de darle forma altruista para sa-
- tisfacer a los parientes y tranquilizar la conciencia
publica. La comprensién intelectiva y la interpre-
tacion de la demencia, de un estado de cosas ba-
sico entre las realidades humanas, busca encu-
brirla involuntariamente. Las disposiciones y las
apreciaciones tienden a simplificarla y suprimirla,
liberar la propia concepcién de esta realidad y su-
plir la realidad con una interpretacién trivializan-
te y armonizar todo segin las posibilidades.

El interés del paciente requiere terapia. Por su
propio bien es necesaria su internacion, por ejem-
plo, para impedir el suicidio, para administrarle
alimentos y ademas, para poner en practica las po-
sibles medidas terapéuticas.

La condicion tacita e implicita en la practica
es que se sepa qué es enfermo y qué sano. Donde
prima de hecho esta idea en forma universal e
idéntica, cuando se trata en su mayoria de enfer-
medades somaticas, psicosis organicas, como la
paralisis y las formas demenciales mas groseras y
graves, no hay problema alguno, pero si en el vas-
to dominio de los casos mas leves y sobre todo de
las psicopatias y neurosis.

Es determinante, en particular, para las deci-
siones practicas en el caso aislado que un indivi-
duo sea diagnosticado como naturalmente sano o
enfermo. Cémo sucedio esto en las diversas épocas
y situaciones es, junto a la dimensién de la com-
prension sapiente, una cuestion de poder.
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Regularmente, la cuestién adquiere especial
importancia cuando se juzga el libre albedrio del
delincuente. La neta delimitacion del libre albedrio
es siempre una delimitacion practica. La ciencia
no puede hacer ninguna declaracién sobre la liber-
tad en base a un conocimiento profesional, sino
so6lo sobre estados de cosas empiricos -como por
caso si un enfermo sabe lo que hizo y tiene cono-
cimiento de que eso esta prohibido, o sea si hay en
él una arbitrariedad del proceder y una conciencia
de la penalidad. Respecto del libre albedrio la cien-
cia sélo puede dictaminar segiin las reglas conven-
cionales existentes, que niegan o reconocen en la
libertad a determinados estados del alma empiri-
camente comprobables. Pensando en la libertad,
Damerow (1853) escribid: “Pocos de los dementes
que se encontraban hasta el presente en el hospi-
cio local (1.100) eran y son en todo momento ne-
cesariamente responsables de todos sus actos”.
De acuerdo con esta declaraciéon, un diagndstico
clinico como tal jamas excluiria el libre albedrio,
sino so6lo el analisis individual en la situacion del
hecho. Asi, por ejemplo, el hombre presa de una

borrachera normal se considera en posesion

del libre albedrio, pero no en caso de un delirio
anormal. El diagnéstico de paralisis excluye como
tal el libre albedrio. Ilustraré las dificultades prac-
ticas mediente dos breves ejemplos de mi propia
actividad como perito antes de la Primera Guerra
Mundial:

Un cartero rural que realizaba su servicio en
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forma intachable, perpetré un hurto insignifican-
te. Como se sabia que habia estado internado una
vez en un manicoinio, lo sometieron a un examen
pericial. A la vista de la vieja historia clinica que se
mando pedir, se comprobd una clara recaida en la
esquizofrenia. En base a esa vieja historia clinica,
el examen médico de ese momento pudo reconocer
con seguridad ciertos sintomas como propios de la
esquizofrenia. El diagnéstico era claro. En ese en-
tonces la esquizofrenia (demencia precoz), asi co-
mo la paralisis, se consideraban convencional-
mente motivo suficiente para desconocer el libre
albedrio (todavia no existian las ulteriores confu-
siones en torno al concepto de esquizofrenia y la
tendencia a dejarla derivar a lo normal). El carte-
ro, considerado sin mas ni mas como un enfermo,
fue declarado por el perito en base al diagnostico
como un caso patolégico contemplado en el parra-
fo 51 del Cédigo Penal. El fiscal se indigné. Todos,
incluso el perito, se sorprendieron. Pero el auto-
matismo de las reglas reconocidas llevo a un vere-
dicto de inculpabilidad. '
Un tipico estafador con periddicas manifesta-
ciones de sus fantisticas aptitudes habia realiza-
do de nuevo una serie de defraudaciones. En tres
cuartos de hora hice ante el tribunal (actuaba co-
mo vocal el conocido criminalista von Lilienthal)
una relacion de su vida novelesca y de su carrera
delictiva, también llamé la atencion sobre la irre-
gularidad de su conducta, limitada a ciertos perio-
dos y sobre los sintomas de esos deslices acompa-
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nados de dolores de cabeza, etcétera, y deduje que
se trataba de un histérico que representaba una
variante de la aberraciéon humana y que no sufria
de un proceso patologico. No se le podia negar el li-
bre albedrio, al menos al comienzo de sus enganos,
pero la impresion de haber obrado por una nece-
sidad interior que en la descripcion sensacionalis-
ta tal vez pudo parecer como una compulsion es-
tética, inclinoé al jurado a declararlo inocente en
contra del dictamen del perito.

La psicoterapia se distingue de todas estas
medidas y dictaminaciones en su intento de ayu-
dar al enfermo mediante la comunicacién psiqui-
ca, de explorar su interior hasta sus ultimos abis-
mos para hallar los principios de una guia que lle-
ve al camino de la salvacion. La psicoterapia, an-
tes un procedimiento ocasional, se ha convertido
desde hace algunos decenios en un problema ge-
neral de la practica. Es necesario estar fundamen-
talmente en claro antes de emitir juicios, sean de
naturaleza negativa, sean de naturaleza en extre-
mo entusiasta.

Referencia a los peldaios de la terapia
médica general

Lo que el médico hace en favor de la curacion
se sithia en diversos planos de sentido. Imagine--
mos peldanos de la labor terapéutica. Cada pelda-
fio choca en el limite en el que la accion fracasa, y
se hace necesario saltar a un nuevo peldano.
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a) El médico extirpa un tumor quirargicamen-
te, abre un foriinculo, administra quinina contra
la malaria o salvarsan contra la sifilis. En estos ca-
S0s actua en forma técnicocausal. Valiéndose de
recursos mecanicos y quimicos vuelve a restable-
cer nexos alterados del aparato vital. Es el dominio
de la terapia mas eficaz y comprensible en su ac-
cion. El limite es la vida en su totalidad.

b) El médico vela por la vida imponiendo con-
diciones de dieta, de ambiente, cuidados, esfuer-
zos, ejercitacion, etcétera. En estos casos, toma
disposiciones para el buen resultado de la autoa-
yuda para la vida en total. Procede como un Jjardi-
nero al cuidar, estimular y de acuerdo con los re-
sultados intenta cambiar sus métodos constante-
mente. Es el dominio de la terapia en calidad de ar-
te racionalmente reglamentado, fundado en una
instintiva realizacion de la vida. El limite consiste
en que en el hombre no sélo acontece una vida, si-
no que el hombre es alma pensante. ,

¢) En lugar de restablecer el orden en el cuer-
Po mediante recursos técnicos en lo particular y
mediante el arte de curar en general, el médico se
dirige al enfermo como a un ser inteligente. En lu-
gar de tratarlo como objeto, se pone en comunica-
cion con él. El enfermo debe saber qué pasa con-
sigo mismo para que junto con el médico ayude a

‘curar la enfermedad como un extrano. La enferme-
dad se convierte en objeto comun para el médico y
el paciente, el tratado queda fuera del juego como
€l mismo cuando fomenta con el médico el logro de
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la terapia causal y de la terapia organizada, pero el
enfermo también quiere saber lo que le esta suce-
diendo, considera que hace a su dignidad saber
con certeza. El médico reconoce su derecho a la li-
bertad y le comunica sin reservas lo que sabe y
piensa, dejando librado como utilizara y elabora-
ra este saber. El limite consiste en que el hombre"
no es un ser razonable fiable, sino un alma pen-
sante cuyo pensamiento influye profundamente
sobre la existencia vital del cuerpo.

Los temores y la esperanza, la opinién y la ob-
servacion tienen una inmensa influencia sobre la
vida del cuerpo. El hombre no confronta libremen-
te su propio cuerpo sin mas ni mas. En consecuen-
cia, el médico actiia indirectamente sobre €l cuer-
po mismo a través de sus comunicaciones. Cons-
tituye un caso limite ideal que un hombre, a pesar
de todas las comunicaciones y las posibilidades in-
telectivas que recibe, sdlo influya sobre su cuerpo
en forma favorable a la vida. Como consecuencia,
el médico no puede decir de ningin modo al pa-
ciente lo que sabey piensa sin mas ni mas, sino tie-
ne que condicionar su informacién-a que el enfer-
mo inerme no sea dafnado por ella ni haga de la in-
formaciéon un uso perjudicial para la vida.

El caso ideal de un individuo en condiciones

_de saberlo todo debiera llenar los siguientes re-
quisitos: tener la fuerza para mantener en suspen-
so criticamente el saber objetivo y no dejar que se
vuelva absoluto, es decir, frente a lo supuestamen-
te inevitable debe vislumbrar un resto de duda y
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posibilidad propio de todo lo empirico, y ante una
evolucién tenida por ciertamente favorable no des-
cartar un resto de peligro. En conocimiento de la
constante amenaza debe poder planificar su ac-
cién para el futuro, hacer lo que tiene un funda-
mento de sensatez y frente a un desenlace inevita-
ble vivir el presente. Si el enfermo habra de saber
lo que se sabe, no tendra que predominar la angus-
tia del miedo. Como esto, cuando se presenta,
constituye la excepcion, el médico tendra que su-
mar nuevos cometidos a su accion: en lugar de te-
ner con el paciente una comunicacion total funda-
da en la informaci6n de lo que sabe, necesitara ob-
servarlo como una totalidad de su unidad cuerpo-
alma.

d) El tratamiento del individuo enfermo como
unidad cuerpo-alma lleva a constantes aporias. El
enfermo es un ser humano y como tal tiene dere-
cho a saber lo que le sucede a través de una comu-
nicacion franca. Pero como ser humano desmaya
en su miedo que trastoca todo saber en su senti-
do y lo hace perjudicial en su efecto. De este mo-
do, el enfermo pierde el derecho a saber. Sin em-
bargo, esta situacion equivoca no es definitiva en
la idea. El hombre puede madurar quiza en la di-
reccion de esa excepcién de un auténtico poder sa-
ber. En este ser intermedio del enfermo entre la su-
jeciony el ser propiamente hombre debiera ayudar
la psicoterapia.

La psicoterapia puede constituirse incons-
cientemente para médico y enfermo. El médico li-
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" mita sus informaciones y les da forma autoritaria.
El enfermo las toma obediente, no reflexiona, tie-
ne ciega confianza en la certeza delo dicho. La au-
toridad y la obediencia ahuyentan el miedo tanto
en el médico como en el paciente. Ambos viven
apaciguados en una seguridad aparente. Dada la
relatividad de sus conocimientos profesionales, €l
meédico puede tornarse inseguro, €n tanto tenga
conciencia de ella. Entonces se resentira inmedia-
tamente su autoridad, mascara que protege su
propio sentimiento de seguridad. Pero si el médi-
co en su superioridad expone su autoridad a tra-
vés de la comunicacién critica de su saber y su ca-
pacidad, a pesar de todo tan limitadas, aumenta el
miedo del enfermo y la situacion se hace imposible
para este médico como resultado de su entera
franqueza. Por esta razon medicoy enfermo se afe-
rran instintivamente a la autoridad como lo que
tranquiliza a éste. La susceptibilidad del médico
cuando no se le cree y obedece enteramente, y la
del enfermo cuando el médico no se presenta con
absoluta seguridad, se condicionan mutuamente.

El estado inconsciente, en el cual se realiza
esta psicoterapia a través de la autoridad, se torna
consciente cuando el médico toma sus disposicio-
nes con respecto a la unidad total cuerpo-alma y
solo entonces desarrolla la psicoterapia simulta-
neamente. En comparacion con la informacion sin
reservas de razon a razon, en este caso el médico
interrumpe la comunicacién con el enfermo al im-
ponerle una limitacion, sin que éste se percate y
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para su propio bien. El médico se distancia inte-
riormente (pero no debe evidenciarlo), vuelve a ha-
cer del hombre enteramente su objeto con referen-
cla al cual se atreve a iniciar el eficaz tratamiento
de conjunto, dentro del cual se controla cada pa-
labra, Ya no se le dice al enfermo libremente lo que
el médico sabe y piensa, sino que toda frase, toda
disposicién, toda accién del médico habra de ser
calculada en principio para lograr su efecto psiqui-
Cco. Médico y paciente se enfrentan como extranos,
por parte del médico, en tanto el paciente cree sen-
tir la proximidad hombre a hombre. El médico se
convierte en funcién en el proceso del tratamiento.
Los métodos de tal procedimiento tienen un
extraordinario campo de juego que va de los me-
dios rudos a las sublimes disposiciones filoséficas. .
Lallamada “terapia de sobresalto”, el truco eléctri-
co, la imposicion del cambio de ambiente, la
hipnosis y por altimo el desafiar y mandar autori-
tarios son recetas de intervenciones drasticas y
frecuentes logros en relacion con sintomas cuales-
quiera. Pero tales procedimientos sélo tienen una
limitada utilidad practica y no son factibles de un
ulterior desarrollo y profundizacién. En los méto-
‘dos psicoterapéuticos de la psicologia profunda,
del “psicoanalisis y la psicosintesis” ¥y sus varian-
tes, se usan métodos sublimados, en cuya accion
siempre hay algo que descansa en la fe, en la ver-
dad de una doctrina. '
El limite de todas estas psicoterapias lo cons-
tituye primeramente la imposibilidad material del
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médico de poder distanciarse en forma neta (siem-
pre se interpone la subjetividad con la simpatia o
la antipatia), luego el hecho de que para los fines
de una influencia psiquica debe estar él mismo
presente, vital y con su energia psiquica natural,
o sea que de alguna manera tiene que creer con el
enfermo lo que éste debe creer; en segundo lugar,
la imposibilidad fundamental de objetivar es alin-
dividuo como una totalidad y de este modo hacer-
lo objeto del tratamiento. Como lo que es objetiva-
do es el individuo, jamas es él mismo, pero lo que
es y sera él mismo, es en ultimo lugar esencial pa-
ra la evolucién o la curacion de sus sintomas neu-
réticos. En relacién con el hombre mismo, con su
posible existencia, el médico so6lo puede obrar en
la concreta realidad histérica en la que el enfermo
ya no es mas un caso, sino en la que se cumple un
destino con su esclarecimiento y por medio de él.
Convertido en objeto, el hombre puede ser tratado
a través de la técnica, el cuidado y el arte, el hom-
bre como él mismo sélo puede ir a €l en unidad de
destinos.

e) Por tal motivo, para la relacién de meédicoy
paciente hay como ultimo horizonte la comunica-
cion existencial, que trasciende mas alla de toda
terapia, es decir, mas alla de todo lo que se puede
planificar y poner en escena €n cuanto a método.
Todo tratamiento es asumido y limitado entonces
por una comunidad de si mismo a si mismo como
seres de razon que viven desde una existencia po-
sible. Por ejemplo, el callar y el decirno se someten
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a reglas, en general, consecuencia de un supues-
to descuido del ser humano, ni son permitidos a
discrecion, como si el hombre pudiera escucharlo
todo sin mas ni mas y luego quedar librado a si
mismo. De libertad a libertad se interroga y explo-
ra en lo concreto historico de la situacién, sin ejer-
cer ni estar sometido a tutela ni elevar abstractas
reclamaciones. En este momento, callar es tan
culposo como hablar, si ocurre segun la mera ra-
z6n sin unidad de destinos. Médico y paciente son
los dos seres humanes y como tales comparieros
de infortunio. E1 médico no es sélo técnico, ni tam-
poco sdlo autoridad, sino existencia por existen-
cia, ser humano perecedero como el otro. Ya no
hay soluciones definitivas.

El limite consiste en que los hombres como
compaiieros de infortunio son sélo eso en el con-
tenido de un ser que se llama trascendencia. No
une la sola existencia subjetiva, ni la existencia co-
mo tal, pues existencia es en el hombre aquello que
en el mundo es necesariamente a partir de si, pe-
ro en si esta puesto por la trascendencia desde la
cual se sabe donado.

Si tenemos presente el sentido de la terapia
meédica a través de la sucesion de los peldanos dis-
cutidos, hasta donde la terapia termina en favor de
una conducta humana conjunta, a partir de la que
puede conducirse la terapia, pero no realizarse por
si misma, el saber y el comportamiento del
psiquiatra (el terapeuta) adquiere una propia sig-
nificacién en la totalidad del arte médico. El solo,
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en virtud de su especialidad, contempla conscien-
te y metodico al individuo como un todo, no a uno
de sus érganos corporales, ni tampoco al cuerpo
en su conjunto, sin tener en cuenta todo lo demas.
El solo esta acostumbrado a considerar la situa-
cién social, el medio, el destino y las vivencias del
enfermo y tenerlos en cuenta conscientemente en
su plan terapéutico. En la medida en que son
psiquiatras, los médicos estan a la altura de su co-
metido total.

Lo que sucede en el enfermo en ultimo térmi-
no y decisivamente, puede llamarse el “manifes-
tarse”. El enfermo puede lograr mayor claridad
respecto de su situacion, primero al transmitirse-
le su saber y tener la certeza sobre determinados
detalles; segundo al mirarse al espejo, por asi de-
cir, al aprender a saber acerca de si mismo; terce-
ro, al hacerse transparente en el obrar interior en
que se trae a luz a si mismo; cuarto, al evaluar y
realizar su manifestarse en comunicacion existen-
cial. El proceso de clarificacion es un esencial ras-
go basico de la psicoterapia, peronose lo debe sim-
plificar, pues es un todo articulado que malogra-
mos cuando se toma un peldano por otro. Y el pro-
ceso de clarificacion, como el manifestarse del
hombre, va mucho mas alla de lo que es accesible
en la psicoterapia sistematica, lleva a devenir €l
mismo al hombre filosofante.

Formulado en los extremos, en la terapia tie-
ne un sentido radicalmente diferente que el meédi-
co se dirija al ser uno mismo, busque fomentar el
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proceso de clarificacion en todos los peldarios yac-
tae en la comunicacién como parte de un manifes-
tarse, o que oriente sus esfuerzos por curar con
medios de la ciencia hacia mecanismos enfermos
del cuerpo o del alma. Puede ocurrir que, alcanza-
da la transparencia, se reordenen los mecanismos
enfermos, porque tal vez éstos entran en accién
cuando se vuelve falso el itinerario interior del
hombre por sus posibilidades existenciales. Sin
embargo, los mecanismos enfermos también pue-
den ser eficaces sin estos nexos, mas aun, en re-
lacién con verdaderos vuelos de la existencia. Ne-
cesitan entonces fundamentalmente un punto de
ataque distinto del que dan la psicologia profunda
y la psicoterapia.

La polaridad mas profunda dentro de la tera-
pia consiste pues en que el médico se dirija al acon-
tecimiento biolégico cientificamente investigable o
a la libertad del individuo. Es un error en relacién
con la totalidad del ser hombre que el médico de-
je hundir al individuo en el acontecimiento biolo-
gico para su inspeccion, y asimismo que invierta la
libertad del individuo en un ser asi, existente em-
piricamente como la naturaleza y factible de ser
utilizado técnicamente como medio de tratamien-
to. Puedo manipular la vida, pero sélo puedo ape-
lar a la libertad.
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Las clases de resistencia en el hombre. La
"decisién del enfermo respecto del tratamiento
psicoterapéutico

Hay en el hombre una triple resistencia. Esta
es en primer lugar la resistencia absoluta de un no
alterable en la esencia, solo formable exterior-
mente; es en segundo lugar la resistencia de un es-
tructurable interiormente y en tercer lugar la re-
sistencia del ser uno mismo original. Respecto de
la primera puede hacerse algo analogo al amaes-
tramiento de los animales, con respecto a la se-
gunda echamos mano de la educaciony la discipli-
na y con respecto a la tercera, de la comunicacion
existencial. Cada indiviuo cae en si mismo en es-
tas resistencias, se amaestra, se euuca, se pone en
comunicacién esclarecedora consigo mismo.
Cuando el individuo trata con el otro, éste se con-
vierte en objeto puro en el primer caso (el amaes-
tramiento); en el segundo (la educacion) el indi-
viduo esta en comunicacién relativamente abierta,
pero a distancia, una distancia desdela cualacon-
tece una conducta planificadora, educativa: en el
tercero esta presente como &l mismo con el otro en
plena franqueza por solidaridad en el infortunio,
mutuamente en el mismo nivel.! El amaestramien-
to es una disposicién ajena al alma. La educacion
se sirve de los contenidos intelectuales, de los mo-

1 Sobre las formas de comunicacién: cf. mi “Filosofia”, to-
mo 11, capitulo sobre comunicacion.
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tivos en una discusién que permanece bajo condi-
ciones autoritarias. La comunicacién existencial
es una clarificacién en mutualidad que se conser-
va histérica en su meollo, no significa ninguna in-
teleccion general aplicable en el caso aislado. Sial-
guna vez es real, no se convertira en un instrumen-
to util para su empleo terapéutico del que pudie-
ra disponerse, como cuando se proyectaba su apli-
cacion. ,

A pesar de su necesidad de ayuda hay en el
hombre una aversion no sélo contra la psicotera-
pia, sino contra todo tratamiento médico. Hay en
€l algo que quisiera ayudarse a si mismo. Las re-
sistencias en él son resistencias que él quisiera do-
minar por si solo. De ahi que Nietzsche pudiera de-
cir: “Quien da su consejo a un enfermo, desarro-
lla un sentimiento de superioridad con respecto a
€, ya sea que el consejo sea aceptado o rechazado.
Por esta razon, los enfermos orgullosos e irritables
aborrecen mas a los consejeros que a su enferme-
dad”.

La cosa se simplifica sélo cuando el enfermo
trabaja conjuntamente con el médico en la enfer-
medad, como en un extrafio para ambos, pues en-
tonces su conciencia individual esta a un mismo
nivel con la del médico frente al trastorno. Sin em-
bargo, sila psique se declara necesitada de ayuda,
el rechazo es sistematico. En el alma, el individuo
se siente completamente distinto como él mismo
de como se siente en el cuerpo. La resistencia de su
ser €l mismo quiere por cierto entrar en belicosa
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comunicacién amorosa con otro ser €l mismo, pe-
ro no ponerse en dependencia y conduccion, que,
sin que él mismo pueda darse cuenta, debe condi-
cionar su vida interior (a diferencia de la conduc-
cién afirmada en el mundo para la accién y el lo-
gro). Premisa para admitir un tratamiento asiesla
conciencia humana de debilidad que cree en gene-
ral necesitar tal conduccion interior y entonces no
teme confiarse a un conductor espiritual personal
para su persona privada: el individuo no resigna
nada cuando deja acontecer algo que todos los
hombres necesitan. O la premisa es una concien-
cia especifica de la enfermedad: el dictamen segun
el cual yo estoy enfermo, se convierte en la condi-
cion de la decision de dejarme tratar psiquicamen-
te, pues solo quien esta enfermo neccsita terapia.

Pero nosotros sabemos de la multitud de sig-
nificados del concepto de enfermedad. Ser dicta-
minado como enfermo puede significar, por
ejemplo: “no poder dominar su proceso psiquico,
rendimiento deficiente, padecimiento, irresponsa-
bilidad por un fracaso, por instintos y sentimien-
tos, por actos”.

La decision de reconocerse como psiquica-
mente enfermo significa algo asi como una capitis
diminutio. Aquellas manifestaciones psiquicas
dudosas en este sentido, no son como un resfrio o
una neumonia, tampoco como la paralisis o un tu-
mor cerebral, tampoco como la demencia precoz o
la epilepsia, sino que se encuentra aun en el ele-
mento de la libertad. Necesidad de tratamiento sig-
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nifica aqui reconocimiento de la pérdida de liber-
tad, donde en efecto la libertad esta presente y al
mismo tiempo mantiene contradictoria su exigen-
cia. Pero cuando al final de una serie de manifes-
taciones psiquicas esta la irresponsabilidad por
falta de libertad volitiva, desde un principio es ne-
cesariamente limitada la posibilidad de confiarle
algo a tal individuo, traspasarle un cometido res-
ponsable, cooperar con él razonablemente. De ahi
la natural resistencia de todo individuo indepen-
diente, objetivo y creyente contra los procedimien-
tos psicoterapéuticos que penetran hasta las pro-
fundidades del alma y afectan al individuo en su
totalidad. Sin embargo, cuando son posibles las
técnicas psicoterapéuticas particulares, el hom-
bre no parece resultar afectado en total, como en
la hipnosis, la ejercitacién autégena, la gimnasia
y algunos otros procedimientos, entonces no se
trata del alma del individuo sino, realmente, de un
medio psicotécnico sin proponerse otra meta que
la fisica (como la liberacién de determinados tras-
tornos fisicos). Pero auin entonces subsiste el inte-
rrogante de si el pudory la propia estimacién de es-
te individuo autorizan tales medios debido al lado
psiquico de estas técnicas. _ :

Sea como fuese, no se puede negar que la de-
terminacion de aceptar el tratamiento psicotera-
péutico significa realmente una determinacién y
algo asi como una decisién en el desarrollo de una
vida, ya sea para bien o para mal.
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Metas y limites de la psicoterapia

¢Qué pretende alcanzar el enfermo cuando
acude al psiquiatra? ¢Cual es para el médico la
meta del tratamiento? “La salud” en un sentido in-
definido. Unos consideran que “salud” es esa dis-
posicién de vida despreocupada, optimista, trivial;
para otros es una conciencia de la constante pre-
sencia de Dios con una sensacién de sosiego y con-
fianza, confianza con respecto al mundo y el futu-
ro. Un tercero se siente sano cuando toda la mise-
ria de su vida, sus actos condenados por €l mismo,
todo lo malo de su situacién queda cubierto por
ideales engafnosos e interpretaciones embellece-
doras. Y tal vez no sea exiguo el niamero de aque-
llos cuya salud y dicha son fomentadas de la me-
jor manera mediante el tratamiento del doctor Rel-
ling (Cf. El pato salvgje de Ibsen) quien dice de su
paciente: “Yo me preocupo de mantener en él la
mentira de la vida” y que bajo la caricatura de la
“fiebre del examen de conciencia” opina: “Quitele
a un hombre mediocre la mentira de la vida y al
mismo tiempo le quitara la dicha”. Sila veracidad
es un camino deseable de la terapia — afirmado por
nosotros sin reservas— entonces es un prejuicio
sostener que la falta de veracidad hace enfermar.
Hay individuos que prosperan en su vitalidad en
forma excelente con una taimada falta de veraci-
dad respecto de si mismos y del mundo. Tanto mas
es necesaria una reflexion acerca de qué es la cu-
raciény ademas, sobre los limites de todos los es-
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fuerzos psicoterapéuticos, aun cuando es imposi-
ble dar una respuesta deﬁmtiva a estas preguntas.

1. La pregunta, qué es la curacién: En toda te-
rapia, la condicién tacita es que no se sabe lo que
es la curacién. En la mayoria de los casos no hay
problema alguno cuando se trata de enfermedades
somaticas. Pero es diferente en el caso de las neu-
rosis y psicopatias. La curacion esta en relacion in-
disoluble (una relacién que encierra en si la verdad
y la falsedad), aun cuando de ninguna manera
univoca con aquello que se llama fe, concepcién
del mundo, ética. Es una ficcion que el médico se
limite aqui a aquello que rige para todas las ideo-
logias y religiones en comiin como lo objetivarnen-
te deseable, como la salud.

Un ejemplo: H. J. Schultz discute la finalidad
de la terapia en relaciéon con los “estados de ensi-
mismamiento autégenos” investigados por él. Es-
tos no estarian ligados a la postura filoséfica, ya
que para la psicoterapia “el hombre es la medida
de todas las cosas”; servirian a “la autorrealizacion
singular en armonia con la vida”, la “autorrealiza-
cion del paciente”; el “desarrollo y la estructura-
cion de la humanidad plena arménicamente libe-
rada” es la mision suprema de la psicoterapia. El
ensimismarmiento autoégeno fomentaria mediante
“la introspeccion autodeterminada el trabajo que
corresponde a la personalidad realizado en la pro-
pia personalidad”. jQué formulaciones dudosas y
ambiguas! Estos estados de ensimismamiento se
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han utilizado desde hace milenios en la técnica yo-
ga, en todos los métodos de meditacion mistica, en
los ejercicios de los jesuitas. Pero éstaesla diferen-
cia: La meta era el sentido del ser de una experien-
cia, algo incondicional y absoluto, no una técnica
psicolégica, ni el hombre en su condicién empiri-
ca supuesta como inmanente y perfeccionable. Al
dejar caer Schultz cada una de tales realizaciones
de fe, conserva sélo la técnica (que, en consecuen-
cia, ha revisado empiricamente por primera vez en
la historia en forma pura y metédica). Deben per-
dérsele los efectos profundos sobre la conciencia
del ser del hombre, el origen de las experiencias
metafisicas y de este modo el entusiasmo existen-
cial y la amarga gravedad; pero al limitarse a la ac-
ci6n médica empirica, necesita pues involuntaria-
mente esas formulas de la meta del tratamiento,
que — como formulas que sustituyen de anteriores
impulsos de fe— establecen una concepcion espe-
cifica del mundo (mas o menos el individualismo
burgués en su forma derivada de los estamentos
de la era de la humanidad goetheana, de la que
ciertamente J. H. Schultz esta bastante lejos).
Pues en ellas se hace referencia al altimo destino
del hombre, si bien no se profundiza en ese
aspecto.

Opongamos a ésta el enunciado de wv.
Weizsicker: “Precisamente el ultimo destino del
hombre jamas puede ser objeto de la terapia, seria
una blasfemia”, de este modo esta aqui expresa-
mente presente la indefinicién del fin. “Si lo logra-
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mos, podemos mantener dentro de ciertos limites,
dentro de determinadas pautas muchos sucesos
patologicos” y v. Weizsicker sabe que el fin no es-
ta determinado sélo por la ciencia ni por la huma-
nidad, sino de manera muy palpable por otra co-
sa en el mundo: _

“si quisiéramos tomar la postura puramente
humana, ésta incidiria en sus limites en un orden
estatal”.

La finalidad de los esfuerzos psicoterapéuti-
cos es denominada otras veces como salud, como
capacidad de trabajo, como capacidad de rendi-
miento y capacidad de goce (Freud), como incorpo-
racion en la comunidad (Adler), como gozo crea-
dor, como capacidad de dicha. Precisamente, la in-
definicién y la ambigiiedad de las formulaciones
evidencia su cuestionabilidad.

Es imposible librarse en los procedimientos
psicoterapéuticos de los motivos filosoficos de la
determinacién del fin. Se los puede encubrir, se
puede permitir que se transformen caéticamente,
pero no se puede desarrollar ninguna terapia pu-
ramente meédica por derecho propio y motivacién
propia. Esto se remonta hasta la interpretaciéon de
los sintomas aislados. Por ejemplo, se considera
por lo comiin como un fin curativo lbgico ahuyen-
tar la angustia. Al respecto, sigue siendo cierto lo
que dice v. Gehsattel: “Por seguro que sea aspirar
a una vida sin miedo, tan dudoso parece que sea
realmente digna de aspirar una vida sin angus-
tia... Quisiéramos creer que una gran cantidad,
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precisamente de individuos modernos, vive libre
de angustia por una falta de imaginacion y por asi
decir pobreza de corazoén, una libertad que repre-
senta el reverso de una profunda pérdida de liber-
tad, de modo que la provocacion de la angustia y
con ello el despertar de una humanidad viva po-
dria ser precisamente la estricta mision de una
persona, a quien domina el eros paidagogos.

Encontramos en Prinzhorn finalidades
opuestas cuando por un lado afirma el caracter de
sectas de las escuelas psicoterapéuticas como
inevitable y por otro ve el futuro de la psicoterapia
en su asimilarse a la practica de la medicina inter-
na. Prinzhorn expres6 la imposibilidad de una psi-
coterapia filoséfica autonoma. También €l impone
al psicoterapeuta supremos cometidos, lo ve “co-
mo mediador para llevar del aislamiento angustio-
so a la plenitud de vida, a una nueva comunidad,
al mundo, tal vez a Dios”, pero puede ser este me-
diador ya sea por particularidad personal, dudoso,
no objetivo, sin una instancia en cuyo nombre ac-
tua y habla, o bien, pertenecer a “comunidades
culturales cerradas de caracter religioso, estatal o
politico” que son las unicas capaces de dar una
respuesta a la cuestion de una instancia. “La des-
personalizaciéon solo puede resultar convocando
un poder superior, en cuyo nombre actua el tera-
peuta. Por lo tanto, el caracter de secta de las es-
cuelas psicoterapéuticas no es un haberse aparta-
do del camino, sino la consumacién de un proce-
so inevitable”.
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2. Limites de la psicoterapia. El fin del trata-
miento debe ser determinado por aquello que es
posible lograr. La psicoterapia tiene limites insal-
vables. Sobre todo dos:

a) La terapia no puede reemplazar lo que la vi-
da misma aporta. Por ejemplo, s6lo en la comuni-
cacion del amor en un destino compartido a través
de las fases de la vida puede lograrse esa transpa-
rencia en la realizacién del ser, mientras quela cla-
rificacion en el procedimiento psicoterapéutico no
deja de ser un objetivo limitado, teérico y ligado a
una autoridad. Solamente la intervencién recipro-
ca consigue lo que jamas se puede lograr como es-
fuerzo profesional repetido para muchos. Ademas,
la vida misma debe traer al mundo los cometidos
responsables, la seriedad del trabajo, que ningu-
na terapia puede arreglar artificialmente.

b) La terapia se ve frente al original ser asi de
un individuo, que ella no puede cambiar. Mientras
que yo, en mi libertad, enfrento a mi ser asi como
algo que puedo cambiar o transformar al asumir-
lo, la terapia del otro debe contar con algo inmu-
table. Hay un caracter de la esencia perdurable, lo
innato. Pero no es posible decir categéricamente
en el caso aislado qué es eso, si bien todo médico
ha hecho la experiencia fundamental que se trata
de una resistencia invencible, contra la cual es
inutil todo intento de curacién en tanto ese ser asi
sea un padecimiento. Frente al ser asi, la terapia
es ineficaz. La postura basica psicoterapéutica s6-
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lo podra seguir siendo honesta si lo reconoce. Ex-
plicar qué es lo inmutable, volver a reconocerlo y
elevarlo al plano de la diagnosticidad es el cons-
tante acicate del psicopatélogo pensante cuando
se encuentra en la tension del interrogante entre
lo que puede tomar como se da y lo que puede ha-
cer aflorar mediante su influencia. Pero queda de
este modo un amplio distrito para la conducta con
respecto al ser asi. Se lo encubre (la terapia tiene
la finalidad de tranquilizar y engafiar); se toman
medidas ut aliquid fiat, no se cura una enferme-
dad:; se crea la atmoésfera de una asistencia altruis-
ta, se secunda la mentira de la vida, se evita “en-
trar en contacto demasiado cercano” con el indivi-
duo, o bien se procede abiertamente, se busca lle-
var al hombre en su ser asi a la comprension de si
mismo apropiada para €l, no se empefa en redi-
mirlo, sino en clarificarlo. Aun para los psicopatas
y toda clase de caracteres, el sentido es hallar una
forma de vida. Donde existe realmente un propio
ser en lo anormal, rige tal vez la tesis de Nietzsche
de que a cada ser, a cada infeliz, malo, a cada ser
excepcion le corresponde una filosofia propia. Te-
rapéuticamente, la ultima resignacion, la pacien-
cia aun frente a los individuos mas extravagantes
y desagradables, es la “indulgencia psiquiatrica”.
Frente a la realidad del medio ambiente y la
existencia del propio ser asi como limites de los es-
fuerzos terapéuticos, la terapia vuelve a transfor-
marse, al final, en un cometido filoséfico. Cuando
elige el volverse transparente en lugar del encubri-
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miento, debe ensenar tanto modestia y resigna-
cién, como también el echar mano de las posibili-
dades positivas —un cometido que evidentemen-
te no es realizable en una postura basica psicolé-
gica ni médica, sino sé6lo en una postura filoséfica
creyente, en la cual médicos y pacientes estan li-
gados. :

El papel personal del médico

En el trato del médico con el paciente — asi lo
hemos visto— esta dada la situacion de la autori-
dad que puede ser beneficiosamente eficaz. Si en
raros casos se alcanza la verdarera comunicacion
ésta vuelve a perderse enseguida si no se renuncia
por completo a la autoridad. Pero donde la autori-
dad es pertinente, como en la mayoria de los casos,
el médico no debe derivar jamas de su situacién fi-
sica, sociologica y psicolégica de superioridad,
una superioridad absoluta, como si el otro ya no
fuera un ser humano como él. La postura de la au-
toridad es como la del naturalista un miembro, pe-
ro nunca el todo en la posiciéon del médico respec-
to del paciente. v , :

Cuando se trata de psicoterapia, la exigencia
-en cuanto a la intervencion personal del médico es
tan extraordinaria que su cumplimientacién, si se
hace, sélo puede ocurrir en forma aislada. V.
Weiscsidcker formula esta demanda: “Sélo cuando
la naturaleza en el médico es tocada, contagiada,

144



excitada, asustada, conmovida porla enfermedad,
s6lo cuando la enfermedad se transmite a él, se
continua en él, es atribuida a él mismo a través de
su conciencia, solo entonces y en la extensién en
que esto ocurra, es posible su superacion a través
de él".

Pero la mayoria de las veces la comunicacion
se desvirtua por las tipicas necesidades del enfer-
mo. Una de las relaciones de hombre a hombre,
que es importante para €l psiquiatra es la “trans-
ferencia” descrita por Freud, de sentimientos de
veneracion, amor, pero también hostilidad hacia el
médico. En el tratamiento psicoterapéutico esta
transferencia es algo inevitable y constituye un es-
collo peligroso si no se lo reconoce y salva. Ciertos
meédicos gozan en esa posicion de superioridad
que les es impuesta por el paciente. El esfuerzo de
algunos otros médicos por eliminar estas transfe-
rencias, este someterse y hacerse dependiente,
esa unilateralidad de una relacion de tinte erético
para establecer solamente la deseada relacion de
la comunicacién comprensiva en un mismo nivel,
naufraga en las necesidades elementales de los
pacientes que anhelan a un amado Salvador.

El neurélogo responsable hara de su propia
psicologia, la psicologia del meédico, objeto de una
reflexion consciente. Entre meédico y paciente no
existe claramente una relacién univoca: la infor-
macioén profesional, la asistencia cordial a un mis-
mo nivel, la autoridad de sus prescripciones, todo
esto tiene un sentido diferente en esencia. Amenu-
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do, entre el médico y el paciente hay una lucha, a
veces una lucha porla supremacia, a veces una lu-
cha por la claridad. Toda iluminacién profunda s6-
lo-es posible a partir de una autoridad absoluta en
la que se cree o en reciprocidad, de manera tal que
el médico debiera iluminarse a si mismo tan bien
como al paciente.

- Lo que puede ser un psiquiatra terapeuta en
nuestros tiempos, no lo representa objetivamente
la instruccién. Es inevitablemente Silbsofo, ya sea
esto consciente o inconsciente, disciplinado o caé-
tico, metodico o casual, serio o frivolo, por incon-
dicionalidad o adaptacién a las coyunturas socio-
logicas. Es como es, no por la instruccién, sino por
el ejemplo que transmite. El arte de la accion tera-
péutica, del trato, de la forma, del gestoy de la pos-
tura no se somete a reglas. No se puede anticipar
como habran de mostrarse y actuar histéricamen-
te la razén y la humanidad, la sensatez y la since-
ridad. La maxima posibilidad se expresa en el
enunciado hipocratico: iotpag PA600¢0g io()t‘}eog.

Tipos de conducta neurol6gica

La entidad del psiquiatra exitoso satisface las
necesidades y el anhelo de los individuos “nervio-
So0s”, pues, quien es “exitoso” determina la masa de
pacientes, no el valor o la “exactitud” de las opinio-
nes y de la conducta de un facultativo. Esto expli-
ca que el mayor éxito no lo hayan tenido los psi-
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quiatras, sino (en épocas pasadas) los chamanes,
los sacerdotes y fundadores de sectas, los tauma-
turgos, confesores y padres espirituales. Citare-
mos algunos ejemplos: Los “excercitia spiritualia”
de San Ignacio de Loyola de tan poderosa eficacia,
constituian una acertada cura psiquica con el fin
de dominar a voluntad y provocar o reprimir a vo-
luntad las emociones, sentimientos o pensamien-
tos; las técnicas yoga y los ejercicios de meditacion
de los budistas tuvieron un efecto extraordinario;
en nuestros dias el “movimiento de la cura
afectiva” en Ameérica o las curas milagrosas de
Lourdes pueden evidenciar por cierto “éxitos” ma-
yores que los psiquiatras (en cuantoa la cantidad).
A algunas personalidades, las menos, la filosofia
estoica les ayuda a mantener su propia “salud”, a
otras, en menos numero aun, la brutal sinceridad
nietzscheaniana contra si mimos.

Todos estos movimientos también registran
fracasos junto a los éxitos. Se informa de la “locu-
ra religiosa” causada por los excercitia spiritualia;
se sabe como confunde Nietzsche a los individuos
que carecen de una buena predisposicion. Si me-
diante el psicoanalisis tipico de Freud también se
obtienen sonados fracasos, empeoramiento de los
sintomas y sufrimientos torturantes, esto se daen
todos los métodos de accion sobre la psique cuan-
do se los hace extensivos a todos los individuos,
pues a un determinado tipo le “sienta” tal método
y a otro uno distinto. Lo que tiene éxito enuna épo-
ca es caracteristico de las personas de esa época.
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Nuestra era se caracteriza por la circunstan-
cia de que los psiquiatras hacen en la actualidad
en forma secularizada lo que antes se realizaba
segan un fundamento de fe. La base médica con su
inventario de conocimientos cientificos imparte
por cierto el color constante, pero, quiéralo o no, el
médico siempre sigue ejerciendo una influencia
psiquica y moral. Dado que nuestra era ha im-
puesto un papel que le obliga a cumplir cometidos
de proporciones cada vez mayores y que antes in-
cumbian al sacerdote y al filésofo, ha surgido una
variedad de tipos médicos. Como falta la unidad de
una fe, las necesidades permiten muchas posibi-
lidades en los pacientes y en los médicos. La con-
ducta del psiquiatra no sélo depende de su con-
cepcion del mundo y de aquello que él quisiera al-
canzar instintivamente, sino también de la presién
que la naturaleza de sus pacientes ejerce sobre él,
siempre inadvertidamente. Desde luego que exis-
ten muy diversos tipos de psiquiatras terapeutas.
Podemos distinguir entre ellos un grupo que es el
de los desviados. Estaba el fanatico que mediante
sus meétodos de tratamiento sin ninguna base
cientifica, ya fuera la electricidad, la hipnosis, eli-
xires, polvos o pildoras, juraba tener el remedio
para todos los males y por la influencia de su per-
sonalidad dominante lograba por doquier éxitos
que, posiblemente, se debieran a pura sugestién.
También estaba el farsante que obrando desho-
nestamente para consigo mismo y los pacientes en
un intercambio psicoterapéutico, satisfacia todas
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las necesidades posibles de su propia personay de
los pacientes (ansias de poder, impulsos eroticos,
afan de sensacionalismo). Hay un tono y un esti-
lo caracteristicos en los escritos de tales circulos:
teorias fantasticas que desdefian todas las otras
opiniones, un sentimiento de superioridad nacido
de la ingenua o atrevida aseveracién de los duefios
de la verdad auténtica, una tendencia a lo patéti-
co y lo grandioso, una interminable repeticion de
las posiciones simples, la forma de “dicta” defini-
tivas que consideran toda contradiccién como fini-
quitada. También esta el médico honrado que se li-
mita conscientemente a lo somatico y no obstan-
te conforme a su razon ejerce involuntariamente
una influencia educadora tanto mejor cuantonolo
mueve tal proposito. Esta ademas el escéptico que,
dotado de una formacion cientifica universal, ve la
realidad desnuda, pero aun alimenta dudas en to-
das partes respecto de los conocimientos. Es por
cierto un médico que sabe aconsejar, procurar ali-
vio y ensenar, pero no es un medico patético y re-
volucionario en profundidad.

- Cuando intento caracterizar un tipo que, en la
eracientifica, flucttia entre las paradojas de los co- '
metidos, pero toca las dimensiones psiquicas y tie-
ne el mas decisivo de los éxitos, veo el siguiente
cuadro: La medicina somatica, la fisiologia y las
ciencias naturales constituyen para €l un soélido
respaldo, de ahi que predomine frente al enfermo
una postura de observacién empirica y de dictami-
nacién objetiva, en suma una concepcion razona-

149



ble de la realidad. Dificilmente este médico caiga
en un fraude, se entregue a un dogma, a un fana-
tismo, a una decision terminante. Pero tampoco
tendra convicciones basicas ni un saber del saber,
por esta razon tratara todas las tesis y hechos rea-
les, procedimientos y términos como ubicados en
un plano homélogo de la ciencia. Carecera de una
estructura organizada de su pensamiento, lo cual
considerara una ventaja y justificara con su orien-
tacion empirica o con el supuesto valor heuristico
‘de las ideas mas arbitrarias. La autoridad de la
ciencia reemplaza la pérdida de todas las otras au-
toridades. Vive en la atmdsfera de una transigen-
ciay conciliacién universales que sé6lo es quebran-
tada en casos raros en los que se vuelve con sen-
timiento ético contra las fuerzas que amenazan su
profesién. No hay seriedad absoluta del afirmar.
‘En la indiferencia de la tendencia escéptica basi-
ca lo esencial es el gesto eficaz y también el méto-
do cientifico se vuelve gesto, las ideas cientificas
son examinadas en cuanto a su éxito en el medio
ambiente y en el paciente y de acuerdo con ello es-
cogidas. Es por asi decir un auténtico desempeno
teatral inconsciente, ajustado a la situacién. Fren-
te a la realidad de las posiciones filoséficas, la una
e€s cierta para €l en su especie y la otra también es
util y no menos cierta. El profundo escepticismo
permite dejar al pobre individuo enfermo y necesi-
tado de apoyo — segiin el caso y la situacion— un
espacio para los suefios y los articulos de fe grati-
ficantes. El engano mismo como lo inevitable es lo
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que cabe dominar y utilizar inteligentemente. De
ahi la postura solemne con el agregado de la son-
risa escéptica, esa dignidad acompanada de iro-
nia, esa amabilidad dominante, esa aptitud para
escuchar todo lo extrano. Tales médicos son un fe-
némeno en la transicion del pasado mundo de la
fe y de la formacion a la vida positivista, materia-
lista. En el primero todavia eran versados en cuan-
to a la tradicion y vivian de ella como de un capi-
tal cada vez mas dilapidado, pero en la nueva vida
saben orientarse. Por esta razon no se los puede
llevar en ninguna parte a un principio. Si parecie-
ra que se los podria llevar a los principios de la era
(el éxito, la utilidad, el meétodo cientifico, la bus-
queda de técnicas 'y de gestos de lo eficaz en cada
caso) y si se creyera noverlos ya como ellos mismos
en ninguna parte, sino solo en actividad, entrega-
dos con todo entusiasmo a su trabajo, sin axiomas
absolutos, vacilariamos. Es como si una chispa de
infinito saber tomara forma en ellos “en medio del
tiempo”, en el paso de una era a la otra. ‘
Si buscamos el ideal del psiquiatra, segun el ti-
po que auna la base cientifica del escéptico con la
fuerza de una personalidad influyente y la serie-
dad de una creencia existencial, podriamos pen-
sar en las palabras de Nietzsche y advertiriamos en
ellas una sinuosidad: “No existe en el presente pro-
fesion alguna que permita ascender tan alto como
la del médico sobre todo después que a los meédi-
cos espirituales, los llamados curadores de almas,
ya no se les permitié practicar sus €XOrciSInos con

151



la aprobacién publica Y uno mas instruido les ce-
de el paso. Ahora no se busca alcanzar la maxima
formacién intelectual del meédico si éste conoce los
mejores y mas nuevos métodos para curar, esta fa-
miliarizado con su empleo y sabe hacer esos razo-
namientos que se remontan de los efectos a las
causas, que hacen famosos a los diagnosticado-
res. Ademas, debe poseer una elocuencia que se
adapte a cada individuo y lo conmueva, una viri-
lidad capaz de ahuyentar por su sola presencia la
pusilanimidad (el gusano que carcome al enfer-
mo), una ductilidad diplomatica en la mediaciéon
entre aquellos que necesitan alegria para su cura-
cion y aquellos que por consideraciones hacia la
salud deben (y pueden) causar alegria, la sagaci-
dad de un policia y un abogado capaces de enten-
der los secretos de un alma sin delatarlos. En re-
sumen, un buen médico necesita actualmente de
las artimanas y los privilegios de todas las demas
clases profesionales. Asi pertrechado, esta enton-
ces en condiciones de convertirse en un benefac-
tor de toda la sociedad”.

La clase de psiquiatra en que nos convertimos y
el ipo que consideramos “ideal” no dependen de la
fundamentacién cientifica. Al psiquiatra deben
exigirsele necesariamente conocimientos de medi-
cina somatica y formacién psicopatolégica, ambos
de orientacién cientifica. Sin esta base sélo puede
ser un charlatan, pero con esta base, dista de ser
aunun psiquiatra. La ciencia es sélo uno delos au-
xiliares. Falta mucho mas aun. Entre las condicio-
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nes personales previas juega un papel la amplitud
de horizonte, la capacidad de emitir provisoria-
mente un juicio apreciativo, de ser abnegado, real-
mente desprejuiciado (una capacidad que solo se
presenta en personas que pose€en originalmente
acentuadas valoraciones y un caracter bien perfi-
lado), por ultimo, un calor y una bondad de cora-
z6n originales. Es evidente que un buen psiquiatra
solo puede construir un raro fenémeno. También
entonces el neurdlogo suele ser bueno sélo para un
determinado circulo de personas con las que tiene
afinidad. Un psiquiatra para la generalidad es un
imposible; las circunstancias obligan sin embargo
al psiquiatra y le imponen cémo deber tratar a to-
do individuo que se confia a él. Ese hecho debe ha-
cerlo perseverar en la modestia.

Lo pernicioso de la atmoésfera psicolégica

Los creyentes y las personas dadas a filosofar
realizan su transparencia impremeditadamente
en relacion con su labor objetiva, en la conduccion
a través de contenidos e ideas, a través de la ver-
dad y de Dios. La reflexién sobre si mismo puede
constituir un medio por este camino, pero jamas
tiene poder por su propio peso sino que so6lo es re-
almente eficaz en virtud de ese ser que adopta es-
te medio. Si, por el contrario, la autorreflexiéon en
calidad de contemplacion psicolégica se convierte
en atmosfera vital, el individuo se precipita en un
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abismo. Pues la realidad de su vida psiquica no es
aun en si el ser, sino la morada de su experiencia.
En la psicoterapia reside una peligrosa tendencia
a hacer del individuo un objeto final en su realidad
psiquica. El hombre que hace un dios de su alma
por haber perdido al mundo y a Dios, se encuen-
tra al final en la nada.

Falta la arrebatadora impetuosidad de las co-
sas, de los contenidos de fe, de las imagenes y los
simbolos, de las misiones, de lo necesario en el
mundo. Por el camino de la autorreflexién psicol6-
gica es imposible alcanzar lo que sé6lo es posible
por la entrega del ser. De ahi, la radical diferencia
en la eficacia de los ejercicios psiquicos de los
psiquiatras practicos desde el punto de vista psi-
coldgico, y los ejercicios de los sacerdotes, misticos
y filosofos de todos los tiempos, histéricamente di-
rigidos a Dios o al ser, entre la expresién y el au-
todesnudarse ante el médico y la confesion. Aqui
la realidad trascendente es decisiva. Un saber psi-
cologico acerca de como algo es posible en el alma
y una orientacion. del esfuerzo hacia la provoca-
cion psicolégica de esto deseado, nunca consigue
que en mi se haga realidad. El hombre debe preo-
cuparse por las cosas, no por si mismo (o por si
mismo s6lo como un camino); debe preocuparse
por Dios, no por la fe; por el ser, no por el pensar;
por lo amado, no por el amar; por la obra, no por
el experimentar; por la realizacién, no por las po-
sibilidades -0 mas bien por cada uno de por la fe,
por el pensar, el amar, el experimentar, las
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posibilidades sé6lo como puente, y no por si mismao.

En la atmésfera psicologica se desarrolla una
postura de vida egocéntrica -precisamente al pen-
sar y querer también lo opuesto a ella-, el hombre
como este sujeto se convierte en medida de todas
las cosas. La consecuencia de la absolutizacion del
saber psicoldgico como el supuesto saber del ver-
dadero acontecer es una relativizacion existen-
cial.

Nace de una especifica impudicia, de una ten-
dencia a desplegar las entrafas psiquicas, de un
poder decir aquello que precisamente se destruye
al decirlo, de una curiosidad respecto delas viven-
cias, de una impertinencia hacia el otro como
realidad psicologica.

La suciedad presente en la atmosfera psicologi-
ca se hace perceptible en contraposicion a la lim-
pieza del médico cientifico, que ignora lo psiquico
y seguramente pierde mucho en ello, pero practi-
ca en su campo una terapia claray eficaz. O tam-
bién, en contraposicién a la limpieza de la vigoro-
sa fe que, dentro delo factible del saber, hacelo po-
sible y lo otro lo soporta, y confia a Dios, sin saber-
lo, violentarlo ni denigrarlo supuestamente en lo
psicologico.

Pero es necesario conocer el peligro de la psico-
logia para evitarlo. La psicologia y la psicoterapia,
jamas firalidad propia en su objeto y proposito,
son un camino inevitable cuando se ha alcanzado
un alto grado de conciencia.
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La organizaci6én pablica de la psicoterapia

El cuidado de los enfermos mentales en los hos-
pitales hizo surgir hace un siglo y medio pequerios
mundos. Los psiquiatras materializaron una idea
para llevar el mal a una medida minima de perjui-
cio para los enfermos y la sociedad. Las enferme--
dades del sistema nervioso pasaron a ser compe-
tencia de clinicas independientes y de los
psiquiatras. No existe una relacién cercana de las
neurosis y psicosis endégenas respecto de las en-
fermedades psiquiatricas conocidas y la relacion
respecto de todos los demas males somaticos es
practicamente menos cercana. Provisoriamente,
la psicoterapia fue practicada por los psiquiatras;
neurologos e internistas. No hubo para ello orden
ni principio. No fue sino hace algunos decenios
cuando la psicoterapia se convirtié practicamente
€n una carrera. Surgio la clase de los psicotera-
peutas en su mayoria médicos, complementados
por psicologos terapeutas de formaciéon no médica.
La psicoterapia fue objeto de difusién en sus pro-
pias revistas. Los congresos de psicoterapeutas
llegaron a contar mas de 500 participantes. En
1936, sucedi6 algo fundamentalmente novedoso,
cuando fue fundado en Berlin el “Instituto aleman
de investigacion psicologica y psicoterapia” y
puesto bajo la direcciéon de M. H. Géring. De este
modo se dio el paso para convertlr la psicoterapia
en institucion.

La psicoterapia debia probarse en la realizacion
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publica como un miembro auténomo de las apti-
tudes terapéuticas meédicas. Esto exigia que el
ejercicio de la profesion fuera regido por condicio-
nes que aseguraran su optima realizacion; que se
hicieran posibles la instruccién y la ensefianza,
que los conocimientos psicologicos necesarios se
fomentaran en cuanto a métodos en relacion con
la practica. De esto derivo que los esfuerzos has-
ta entonces dispersos debieran aunarse. Las pri-
meras experiencias realizadas cuando cada cual
hacia ensayos por su cuenta, y lo que se desarro-
116 en los pequerios circulos o escuelas, debid con-
formarse como un todo. El instituto busco el inter-
cambioy la accién reciproca de todas las potencias
del saber y la capacidad psicoterapéuticos. Se
buscé zanjar antinomias, realzar lo comun de to-
da psicoterapia, la unidad delaidea. Un policlinico
presto asistencia en creciente extension. La redac-
cién regular de las historias clinicas habia de pro-
veer una amplia base de investigacion. Tal vez por
este camino podrian surgir por primera vez un
gran numero de verdaderas biografias psicotera-
péuticas.

El principal defecto de esta primera institucion
fue su separacion de la clinica psiquiatrica. Los
psicoterapeutas, que por propia experiencia no
tienen un conocimiento sistematico de la psicosis
y de la practica del trato con ellas en el hospital y
en la sociedad, cometen fatales equivocaciones en
sus diagnosticos y también quedan con demasia-
da facilidad a merced de las fantasias y absurdida-
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des que abarcan tanto espacio en la literatura psi-
coterapéutica. Sin el conocimiento ampliamente
fundado de las realidades de la psicosis y sin el co-
nocimiento de ellas buscado con pasion, toda ima-
gen del hombre y por ende toda antropologia no
puede menos que contagiarse de cierta fragilidad
de lo realista. Pues para la intuicién del hombre
son tan necesarios el chocar con lo real impenetra-
ble de lo incomprensible como la apertura para la
posibilidad de la libertad.

Esa intuicion del choque no es segura sino a tra-
vés de la psiquiatria, y esa apertura es lograda a
través de la filosofia. La psicoterapia no puede
subsistir a partir de su propio origen.

Hemos visto que la psicoterapia tiene una raiz
médica, pero como un hecho de la era ha rebasa-
do el ambito médico. Es un fenémeno de una épo-
ca de pobreza religiosa en el sentido de la tradicién
eclesiastica. En la actualidad, la psicoterapia no
s6lo pretende intervenir en los casos de neurosis,
sino también ayudar al hombre en su aflicciéon ani-
mica y en su caracter. No guarda con la confesion,
la catarsis psiquica, la guia del alma de la edad de
la fe, una relacion de tradicion, sino un nexo de
sentido. Eleva sus demandas y hace promesas que
a los hombres no les importan. Todavia es incier-
to lo que sera de ella.

Como todas las empresas humanas, la psicote-
rapia entrana también sus peligros especificos. En
vez de indicar vias curativas frente al apremio,
puede convertirse en una suerte de religion pare-
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cida a la de las sectas gnésticas de hace un mile-
nio y medio, puedé convertirse también en susti-
tuto de la metafisica y el erotismo, de la fey del an-
helo de poder, en terreno donde repercutan impul-
sos inescrupulosos. A pesar de sus pretensiones
aparentemente elevadas podria, de hecho, nivelar
y trivializar el alma.

Sin embargo, frente a todos los peligros la psico-
terapia tiene a mano los recursos defensivos que le
da el sentido de su saber, pues el psicoterapeuta
conocedor sabe elucidar con mayor claridad los
extravios y, en consecuencia, es tanto mas culpa-
ble cuando es victima de ellos. Pero no es sino la
institucion la que es capaz de desarrollar formas
de existencia, dar preceptos y disposiciones, me-
diante los cuales no sélo se realiza la transmision
de la ciencia y el arte en toda su extension, sino
también pueden contrarrestarse los peligros.

Cabe esperar que con el tiempo surja de la prac-
tica y del saber una idea estructurada de la reali-
dad psicoterapéutica, bajo la forma de una institu-
cion. Esto es competencia de las partes activas.
Aqui sélo son pertinentes algunas observaciones
fragmentarias para invitar a la reflexion. Cons-
cientes de las extraordinarias posibilidades de la
psicoterapia buscamos claras diferenciaciones.
No se trata de esbozar la imagen de una realidad,
tal como se presenta en alguna parte o0 s€ presen-
to, sino s6lo de senalar algunos principios para la
construccién de la idea. Se tocan asi posibilidades
extremas. So6lo el pensamiento haciendo punta en
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simplificada trayectoria lineal puede ser un ins-
trumento para cuestionar la realidad vigente.
‘Ladificultad fundamental consiste en que en es-
ta practica que se orienta hacia el ser hombre en
su totalidad se impone al médico la exigencia de
ser mas que mero médico. De este modo, el saber
cae en una situacion radicalmente distinta de la
que es puramente psicopatologica.
1. La exigencia de autoesclarecimiento del Dpsicote-
rapeuta. Que el médico debiera permitir hacerse a
si mismo lo que le hace al enfermo, que tendria que
probar su arte en su propia persona, seria una exi-
gencia errénea en el caso de las enfermedades por
causas somaticas. Un médico es capaz de tratar en
su paciente una nefritis en forma admirable aun
cuando descuidara y no diera el tratamiento ade-
cuado a la que le afecta personalmente, pero en las
cuestiones del alma la cosa es diferente. El psico-
terapeuta que no se ilumina a si mismo, tampoco
puede hacerlo correctamente con el paciente, por-
que la forma como lo hace permite que constante-
mente actiien en €l impulsos no comprendidos,
ajenos a la cosa. Un psicoterapeuta que no puede
ayudarse a si mismo, tampoco puede prestar ver-
dadera ayuda al paciente. Por tal motivo, la exigen-
cia de que el médico debe hacerse a si mismo ob-
Jjeto de su psicologia, es vieja. Recientemente, vol-
vio a ponerse a la altura de una exigencia basica.
Jung la formul6 asi (abreviada): “La relacién entre
meédico y paciente es una relacién personal dentro
del marco impersonal del tratamiento médico... El
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tratamiento es el producto de una influencia reci-
proca. En el tratamiento se produce el encuentro
de dos personas que junto a su conciencia tal vez
definida, aportan una vasta esfera indefinible de
inconciencia... Si llega a producirse una comuni-
cacion, ambos son transformados... Inconsciente-
mente, influye en él el paciente y provoca cambios
en el inconsciente del médico... Efectos que no po-
demos formular por cierto sino como a través dela
vieja idea de la transmision de una enfermedad a
un individuo sano, que luego debe vencer con su
salud al demonio de la enfermedad... Reconocien-
do estas circunstancias, el propio Freud acepté mi
demanda de que el médico mismo debia ser ana-
lizado. Esta demanda implica que en el analisis el
médico es tanto como el paciente...

"En consecuencia, la psicologia analitica exige
una reaplicacion del sistema, objeto de creencias,
al médico mismoYy ello en la misma forma despia-
dada y con las consecuencias y la duracion que el
meédico aplica al paciente... La exigencia de que el
médico cambie, para que sea capaz de cambiar
también al paciente es una exigencia impopular,
en primer lugar porque no parece ser practica, en
segundo lugar porque el ocuparse de uno mismo
esta sujeto a un prejuicioy en tercer lugar porque,
por momentos, es muy doloroso llenar uno mismo
todas esas expectativas que dado el caso se orien-
tan hacia su paciente...

La mas reciente evolucion de la psicologia ana-
litica coloca en primer plano la personalidad del
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meédico mismo como factor de cura o su antitesis:
El médico ya no puede eludir su propia dificultad,
tratando las dificultades de otros.”

De aqui nacié la demanda de las “practicas di-
dacticas”. Quien no se haya sometido con tenaci-
dad a si mismo (unas cien o ciento cincuenta ho-
ras en el curso de un afno o mas) a un analisis psi-
cologico profundo, no es apto para intervenir en
psicologia con conocimiento de causa ni ejercer la
psicoterapia. “No queremos aprender en nuestros
pacientes, sino en nosotros mismos. No queremos
descubrir y guiar lo que el individuo posee de mas
importante antes de habernos conocido y com-
prendido a nosotros mismos en cierta medida. Les
debemos esto a nuestros pacientes.” Por lo tanto,
la practica didactica debe ser una parte esencial en
la formacién del futuro terapeuta. Esta demanda
es avalada con fuerza poco comuin, aun cuando
hay psiquiatras eminentes que, hasta donde sabe-
mos, no accedieron a someterse a un analisis psi-
coldgico profundo. Al respecto cabe hacer la si-
guiente diferenciacion:

a) El autoesclarecimiento es una exigencia verda-
dera e ineludible. La cuestién es sélo como se rea-
liza y si se requiere de la ayuda inmediata de otro
profesional que provoque a cambio de honorarios
el descubrimiento de las profundidades del alma.
No debemos confundir el proceso de revelacion de
si con el método del analizar entre personas. No
podemos asegurar qué habra de estar a la altura
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de la existencia. No se puede poner bajo control y
atestiguar lo que ocurre en el obrar interior, siem-
pre en forma Gnica y por una sola vez. Por ello pa-
rece digno de considerar si el requisito del autoes-
clarecimiento no debiera procurar para su realiza-
cién el mas vasto campo de accion de las posibili-
dades a ser escogidas en cada caso por uno mismo.
El individuo debe poder elegir si para el analisis
psicolégico profundo se confiara a otra persona 0
si indirectamente experimentara estimulos en el
contacto personal, o si en relacién con las grandes
construcciones esclarecedoras (p. €j.: La enferme-
dad mortal, de Kierkegaard) experimentara en su
vida histérica su revelacion de si, o si lo hara todo
simultineamente. Si hacemos de lo mas intimo al-
go controlable desde fuera y nos aferramos al su-
puesto de que siempre habra entre los psicotera-
peutas recibidos aquellos a quienes todo individuo
joven quisierarevelarsey confiarse sinreservas, s€
corre el riesgo de hacer desistir dela eleccion dees-
ta profesion a personas eminentes, quiza las mas
libres, humanas y sanas, precisamente aquellas
que estarian en condiciones de llevar a la psicote-
rapia a un nivel mas elevado en la investigacion y
en la practica. Los fundadores de la formacién psi-
coterapéutica institucional deben preguntarse v
al hacerlo deben dejar que actue su voluntad de es-
clarecimiento psicolégico, libre de las propias tra-
diciones de la catedra) si en el requisito del anali-
sis didactico no reside por momentos algo asi co-
mo la demanda oculta de uria confesién y la fuen-
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te de algo que pertenece a la formacion de sectas,
pero no a la idea de una virtud curativa publica ge-
neral; o si aqui la verdadera idea del necesario au-
toesclarecimiento constante del psicoterapeuta se
mal entiende ella misma en la fijacién a una forma
determinada que por un lado oscila entre el ana-
lisis con la presencia impersonal del terapeuta a
su espalda y la comunicacién personal cara a ca-
ra. Mis suposiciones se confirmarian si algiun dia
‘se impusiera como condicién una determinada
practica didactica sistematizada y una separacién
de estas diversas practicas didacticas entre las
cuales tendria que escoger el estudiante. Haria-
mos las paces en analogia a los pactos de toleran-
cia entre las confesiones, de las cuales cada una
espera secretamente ser ella sola la que finalmen-
te imperara como la unica. De este modo, el caric-
ter filos6fico del determinado tratamiento didacti-
co y todo el procedimiento quedaria expuesto co-
mo una formacién sustitutiva de movimientos re-
ligiosos.

Para evitar descaminarse en la estrechez de lo
que en definitiva no son mas que los aspectos de
una cosmovision privada, no debiera caducar la
practica didactica, pero si la exigencia de ésta co-
mo condici6n ineludible de la formacién psicotera-
péutica. Quedaria entonces como indispensable
sdlo la exigencia del autoesclarecimiento del psi-
coterapeuta que, no obstante, rehiiye el control
objetivo, el examen y la comprobacién. El conteni-
do de la ensenanza institucional tradicional no
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puede ser sino lo asequible en general y objetiva-
mente valido, aun cuando en la practica todolo de-
cisivo llega a través de las personalidades que la
abrazan. ,

Toda profesion necesita la proteccion de una de-
terminada tradicion. Una profesion naciente esta
abierta en sus posibilidades o restringida por la
eleccién de su primera organizacién. A mi me pa-
rece que la eleccion de las practicas didacticas en
calidad del criterio de diferenciacién pondria pri-
meramente en un aprieto a varias escuelas que se
excluyen y se toleran en un comportamiento opor-
tunista, pero que en definitiva podrian llevar a es-
ta profesién a encallar. Es una cuestion decisiva si
consigue ganar la profundidad de la tradicion en el
conocimiento practico en torno del hombre desde
Platén a Nietzsche como fundamento, elevar esta
profesién de lo médico en su sentido mas estrecho.
Dicho de otro modo: todo movimiento intelectual
esta presidido en su sustancia por los hombres a
quienes invoca como fundadores. Winckelmann
cred para la arqueologia un nivel que se mantiene
hasta el presente, si bien la mayoria de sus tesis
perdieron validez. La nobleza de su caracter, la
profundidad de su pensamiento fueron decisivas.
Pero no debemos enganarnos: sobre Freud, Adler
y Jung no se puede fundar ningan movimiento con
el elevado rango que cabe exigir de la psicoterapia.
El camino no se encuentra siquiera en su evitacion
(pues uno se hace dependiente de aquello que
combate), sino solo en el positivo adoptar la verdad
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de la gran tradicion. Esta podria ser reconocida y
apropiada en la experiencia presente a través de la
practica de los psicoterapeutas que hoy realizan la
fundacién en la situacién de la decisiva transicion.
Ellos deben crear la obra que no existe atn como
totalidad de una ensefianza que puede arrogarse
validez. Por ultimo, no habria entonces ninguna
invocacién al experimentar a un namero de tipos
humanos apreciables, a los cuales deben pertene-
cer diversos métodos. Pues en tales simplicidades
indefinidas se desmorona el crear comprensivo
que distingue y muestra lo verdadero. Esto verda-
dero cuando ha sido tomado una vez de la profun-
didad de la tradicion y se ha hecho real en una for-
ma actual, permitiria penetrar como de porsi lo va-
lioso, lo insuficiente, lo casual, lo destructivo en
los autores de la generacién mayor, que aun hoy
siguen influyendo en forma anénima o expresa en
la psicoterapia que ellos pusieron en marcha.

b) Debemos distinguir entre psicologia profunda
esclarecedora y técnicas psicologicas. La consu-
macidn de la psicologia profunda significa a la vez
un ser adentrado en unos contenidos sustanciales
¥ unas intuiciones cuya vivencia se impone como
la obra de una cosmovision y actia por sugestion
inconsciente atin en estado de plena conciencia.
La consumacién como tal significa ya una afirma-
cion. En cambio, las técnicas psicologicas emplea-
das con fines curativos (la hipnosis, la ejercita-
cién autogena, los ejercicios, etc.) aportan expe-
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riencias especificas que, por asi decir, son obteni-
das a través de un nuevo instrumento. Se puede
exigir que las técnicas psicologicas que yo preten-
do aplicar en otros, debo haberlas ensayado y
practicado en mi mismo, y ello con la cooperacion
y la supervisién de expertos. Pero donde tales téc-
nicas son rebasadas en favor de lo historico perso-
nal que, segin su sentido, no puede hacerse ni
manifestarse como algo instrumental o acordea fi-
nes, a pesar de todas las reflexiones acerca del mé-
todo, nunca puede haber técnica propiamente di-
cha. Entonces, a la inversa, es preciso hacerlo to-
do aqui, para no confundir nada. Es menester cul-
tivar el recelo que debe existir frente a la profun-
didad del inconsciente si habra de desarrollarse y
compartirse; es menester evitar la tecnificacion
para quedar abiertos con el propio ser. Nose deben
esperar las condiciones personales de la profesion
psicoterapéutica como brotadas del aprender in-
tencional; exigen mucho mas y entre esto lo que es
decididamente extrinseco a todo aprender.

2. Neurbéticos y sanos. En el pasaje citado acer-
ca de la necesaria reaplicacion del analisis sobre €l
médico, Jung prosigue: “La autocritica y la auto-
exploracién indisolublemente ligadas con esta
cuestion haran necesaria una interpretacion del
alma completamente diferente de la meramente
biologica vigente hasta ahora, pues el alma del in-
dividuo... no sélo es el enfermo, sino también el
médico; no solo el objeto, sino también el sujeto...
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Lo que antes era método de tratamiento meédico, se
hace aqui método de la autoeducacién... de este
modo la psicologia analitica rompe los grilletes que
la tenian hasta ahora presa al consultorio del mé-
dico. Pone el pie en ese gran vacio que fue hasta
ahora la desventaja psiquica en las culturas occi-
dentales respecto de las orientales. Nosotros sélo
conociamos el sometimiento y la sujecion psiqui-
cas... Donde una psicologia originalmente médica
toma como objeto al mismo médico, deja de ser
mero método de tratamiento para el enfermo y pa-
sa a tratar a los sanos cuya enfermedad puede ser
a lo sumo el mal que atormenta a todos”.

Jung expresé con claridad lo que habia ocu-
rrido hacia mucho. Pero lo que podia regir como
debilidad o error él lo convierte en fortaleza y de-
ber. Es por eso tanto mas urgente no olvidar aho-
ra algunas diferencias radicales del sentido.

a) Diferencia entre neurosis y salud. Sélo una
minoria de individuos son neuréticos, la mayoria
son sanos. Hay una diferencia esencial entre los
Jenoémenos neuréticos y la vida psiquica sana, ac-
cesible a todos. La mayoria no conoce los sintoras
neurdticos por propia experiencia y por ello no los
entiende. ’ ,

Hay transiciones entre las neurosis ylasalud,
én tanto las neurosis como fenémenos aislados
también aparecen en una minoria de sanos y ello
en forma esporadica la mayoria de las veces. Esta
transicion no significa pues que todos los indivi-
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duos sean también un poco neuréticos, sino solo
" que se dan fenomenos aislados y pasajeros en in-
dividuos ' no enfermos por lo demas, pero aqui
también rige que s6lo una pequefa minoria de per-
sonas son atacadas por fenémenos neuroticos es-
poradicos. La mayoria no los conocen en absolu-
to y aquéllos pocos por afiadidura pueden conside-
rarse sanos en general la mayoria de las veces.
Mientras que respecto de esta tesis casino es
posible una duda esencial, no esta exenta de ella
en igual sentido la tercera apreciacion segun la
cual los fenémenos neurdticos serian la conse-
cuencia de dificultades psiquicas que todo indivi-
duo sano conoce y elude. Los males psicologico-
existenclales son absolutamente humanos, no
neuréticos. No se puede negar que enla pluralidad
de las neurosis juegan un papel importante las di-
ficultades generales de la vida, pero por el desma-
yar en las tribulaciones de la vida, por la falta de
autoesclarecimiento interior, por deslealtad y trai-
cionarse a si mismo, por las acciones reprochables
de ninguna manera se originan las neurosis, sino
los individuos de caracter inmaduro. Existe una
diferencia entre los innumerables individuos exis-
tencialmente perniciosos que no obstante son sa-
nos, y los neurdticos, o entre la infamia y la enfer-
medad. Para que se originen las neurosis debe
concurrir algo decisivo, especifico de la neurosis:
la determinada disposicion de los mecanismos
psiquicos. No son sino éstos los que permiten que
se originen las neurosis por el desmayar en la
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emergencia de la vida y hasta posibilitan las neu- -
rosis en el autoesclarecerse y cuando hay lealtad.
Aveces se puede decir de un neurético: “es nervio-
S0, pero decentemernte nervioso”. No sélo la infa-
mia en toda caida, sino también la genuina serie-
dad en el ascenso pueden producir fenémenos
neuréticos dados ciertos mecanismos.

b)  Diferencia entre terapia y ayuda al acongoja-
do. Todos los individuos necesitan el autoesclare-
cimiento y de este modo el autososiego en el obrar
interior, el verdadero dominio de las dificultades
de la vida, el libre renunciamiento y la resignacion,
el aceptarlarealidad de la vida que les es dada. Pe-
ro s6lo esa minoria neurética necesita la terapia.
Hay una diferencia de sentido entre el acabar con
los problemas de la vida, el madurar, el hacerse
existencial por un lado y la curacién de una neu-
rosis por otro lado; respectivamente entre ayudar
en la afliccién psiquica y la terapia médica.
Encontrar recursos en la emergencia, com-
portarse consigo mismo, es el deber de todo indi-
viduo sano, y frente a las dificultades en aumen-
to el otro individuo también personificado en la fi-
gura del psicoterapeuta puede iluminar los cami-
nos a seguir. Pero para curar los fenémenos neu-
réticos hacen falta medidas especificamente médi-
cas, dentro de las cuales esa forma de la ayuda di-
rigida a todos los humanos en general puede ser
importante de una manera imprevisible: en ciertos
fenémenos neuroéticos. el proceso del llegar a ser
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uno mismo puede conducir al mismo tiempo a la
curacion de la neurosis. La psicologia profunda
coincide en sus limites con la iluminacion de la
existencia, necesita de la proximidad personaly la
amistad en la singularidad histérica en cada caso.
Por el contrario, la psicoterapia de delimitacion
meédica consiste en una aplicacion de técnicas de
tipo especificable, se mantiene impersonal en gran
medida, es repetible y factible de ser ensefada.

Mientras que por todas partes se realiza o se
puede realizar entre las personas esta comunica-
cién que no se basa en ninguna factibilidad ni dis-
ponibilidad cientifica y médica y se realiza en el lle-
gar a ser el mismo el individuo a través del mani-
festarse, es poco y mas lo que hay que hacer psi-
coterapéuticamente referente a las neurosis: me-
- nos como comunicacion existencial (por beneficio-
sa que pueda ser para el neurético y tan indispen-
sable para él en lo humano, si es que habra de cu-
rar), pues ésta no se realiza segiun un plan y una
intencién ni en forma profesional, y mas como co-
municacion existencial, en tanto una técnica com-
petente y las medidas probadas por la experiencia
tengan un efecto especifico.

De esto depende la respuesta a una cuestion
practica. Seria grotesco hacerse pagar honorarios
por el logro de la comunicacion existencial. El ho-
norario tiene sentido en caso de prestaciones téc-
nicas basadas en un determinado saber y una ca-
pacidad factible de ser ensenada, aplicable en ge-
neral e idénticamente repetible. Sin embargo, asi
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como- en toda terapia médica puede iniciarse en el
limite en casos aislados una comunicacién exis-
tencial entre médico y paciente, sin intencién ni
proposito volitivo, en la psicoterapia no es diferen-
te en principio. Esta comunicacién es un acercar-
se que no es buscado por dinero ni se puede ren-
dir por dinero. Por lo tanto, todo cuanto sucede ca-
ra a cara entre dos personas, investigable por la
psicologia profunda y esclarecedora de la existen-
cia, no puede convertirse en principio y objetivo de
una terapia. Hay aqui algo, que es posible en todas
las relaciones humanas, las sustenta donde ellas
se hacen esencialmente fatales, pero que esta fue-
ra del do ut des.

c) Universalizacion de la psicoterapia. Las dife-
rencias expuestas no impiden tener a disposicién
el servicio psicoterapéutico para todas las perso-
nas, que por ejemplo, enfrenten dificultades en su
profesién o desavenencias familiares domésticas
para ellas insolubles, o se encuentren desorienta-
dos frente a funciones educativas respecto de sus
hijos. En los sanos también se dan conflictos ac-
cesibles a una solucién. El saber metédico y la ca-
pacidad técnica en manos de personas dotadas
pueden ayudar, aun en los casos donde no se tie-
ne que hablar de fenémenos psicopatolégicos, a
veces con resultados mejores y mas duraderos que
en las neurosis. Asi como ocasionalmente una pa-
labra razonable dicha en el momento oportuno
puede obrar milagros, ocasionalmente una inteli-
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gencia le abre por asi decir los ojos a las personas,
tal vez asi también los guias de la psique pueden
alcanzar logros considerables en una relacion ins-
titucional. No se puede anticipar lo que es posible
a este respecto.

Dado que aqui se transité por un camino de la
psicoterapia médica para intervenir en dificulta-
des de los sanos en tanto se los pueda abordar psi-
quicamente, a la larga sera indispensable echar
luz sobre el sentido de tal hacer. Que el individuo
sano en si no tiene momentaneamente ninguna in-
clinacioén a dejarse tratar en tales circunstancias,
lo evidencia la frase que solemos emplear cuando
queremos prestar ayuda a alguien que la rechaza:
“;Si hubiera tenido un sintoma (es decir un sinto-
ma neurético) para tener acceso a tratarlo en ge-
nerall” -

Constituiria un peligro para la claridad de la
psicoterapia, si se llegara a la postura basica de
que la psicoterapia seria necesaria para toda
persona y no sélo un recurso en la emergencia (la
emergencia de la que se trata aqui, seria comun a
todos los hombres). Con esta concepcién olvida-
riamos la medida. Pues el hombre se ayuda a si
mismo en la comunicacién con el préjimo y el mas
amado, y en relacién con los articulos de fe que
van a su encuentro desde el mundo. Sélo en la
emergencia —como por caso cuando falta toda
auténtica comunicacién, al estar enemistado con
el entorno, en la falta de fe de un medio ambiente
vacio... el hombre da el paso para dirigirse al ex-
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trafo, pagar los honorarios, manifestarse de una
forma que va contra el pudor, el que: sélo es
suspendido por la emergencia. Es un problema sin
resolver como se conformara la realizacién ins-
titucional de la ayuda en la diferenciacion de
la psicoterapia y el asesoramiento psiquico comun
a todos los hombres y la guia del alma, es decir, si
el camino para la universalizacién de la psico-
terapia como tratamiento - psiquico para todos
debe seguir siendo transitado, o si al final se pro-
ducira una nueva limitacién a la psicoterapia de
las neurosis bajo el requisito del dictamen “en-
fermo”.

3. La personalidad del psicoterapeuta. Se exige
mucho de los psicoterapeutas: deben aunar una
sabiduria excelsa, una bondad imperturbable y
una esperanza indestructible. Sélo el autoesclare-
cimiento interior de por vida en caracteres origina-
riamente fuertes puede conducir al camino hacia
este ideal, en el cual el conocimiento esta confor-
mado respecto de los limites del ser hombre y los
propios limites. Tan pronto la psicoterapia se ins-
titucionaliza, se crea un propio estamento a través
de la instruccion y el perfeccionamiento, se pre-
gunta qué hay que hacer para crear las oportuni-
dades de que actten las personalidades de catego-
ria. La formacion, la seleccion, el control crearan
limites para rechazar al menos a los ineptos. Esto
es aqui tanto mas necesario por cuanto en esta
profesion atn naciente, no consolidada todavia
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por ninguna tradicion venerable, podrian abrirse
paso a la fuerza descarriados, neurdticos y curio-
S0S.

a) Institucion de una escala. Si la psicoterapia
tiene un futuro, alguna vez observaremos como se
cumple esto de la manera mas consumada en per-
sonas representativas, A diferencia de lo que ocu-
rre con otros servicios practicos, en la psicoterapia
lo personal juega un papel central. Ciertamente,
todavia no existe el modelo personal, si bien el mo-
delo mas grande también tendria sus defectos pe-
culiares y sus limitaciones, y jamas tendria que ser
imitado. Seria mas bien una orientaciéon y una
fuente de estimulo para los psicoterapeutas futu-
ros. En tanto falte el modelo personal como figura
publica apreciable en una vida entera, debemos
exhortar en forma abstracta lo que cabe exigir. En
todos los parrafos precedentes se ha hablado de
ello. A modo de ejemplo, entresacaremos pues al-
gunas exigencias intelectuales y morales:

Contra la proclividad a la formacién de sectas:
La psicoterapia necesita fundamentos de fe, pero
no los puede crear por si misma. En consecuencia,
para la autenticidad del terapeuta es imprescin-
dible que primeramente pueda enfrentarse en
forma abierta y positiva a una fe verdadera; en
segundo lugar, que él, como lo ensefa la experien-
cia, resista la tendencia casi inevitable de permi-
tir que de la psicoterapia surja una doctrina filo-
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sofica, y del circulo del psicoterapeuta, sus dis-
cipulos y pacientes, una sociedad con caracter de
secta.

A mi pregunta acerca de si una paciente his-
térica.no debia ser tratada tal vez por un psicote-
rapeuta, un médico me contestd: “No, es una cris-
tiana creyente”. Seguramente, esta alternativa no
rige en este caso exclusivo, pero si tiene validez re-
ferida a todo cuanto tiene caracter ideolégico en
las manifestaciones psicoterapéuticas. La psicote-
rapia que se convierte en secta no es apta para ser
una representacion del tratamiento instituciona-
lizado como puiblico. Por un tiempo se conforma-
ra en circulos privados y luego volvera a disolver-
se, salvo que un psicoterapeuta llegara a ser el exi-
toso fundador de una religién. Contra los princi-
pios en pro de la formacion de sectas, de las agru-
paciones en torno a venerados maestros excluyen-
tes, de las tendencias psicoterapéuticas de fe, so-
lo puede erigirse una escala que exija: claridad so-
bre la secularizacion de la fe como estado general
de la época; reconocimiento de las grandes
tradiciones religiosas en tanto estén vivas aun; el
cultivo en si mismo de una postura filoséfica basi-

' ca como elemento general del saber, el contemplar
y el poder hacer; claridad respecto de que esta pos-
tura quede supeditada a la elaboracion de si mis-
mo en cada psicoterapeuta en particular. Un psi-
coterapeuta debe ser un hombre que esté parado
sobre si mismo.

176



Contra el menosprecio hacia el ser humano.
La clase de experiencias que recoge el psicotera-
peuta y la necesidad de ciertas medidas psicotera-
péuticas puede llevarlo sin duda a menospreciar a
sus congéneres. Se siente entonces como un do-
mador de bestias, los hace cambiar de disposicion
en la hipnosis y ejerce violencia sobre los rebeldes.
Existen estas dos realidades: las neurosis, cuya
configuracién constituye una nobleza del hombre
y cuya voluntad para someterse a tratamiento es
pura y decente porque no entrafia propdsitos ocul-
tos (hacen posible el amor para los neuréticos, en
quienes aflora una profundidad del ser humano) y
existen los individuos neurdéticos que no llegan a
ser ellos mismos, que fundan su vida en una men-
tira, que no permiten que las realidades y valores
rijan como tales sino que los emplean como signi-
ficado de otras cosas y los prostituyen (en los ca-
sos limite, estos individuos hacen posible el asco
a ser humanos). Del menosprecio hacia el hombre
sélo salva al psicoterapeuta su postura basica de
querer ayudar frente al hombre como tal; lo ayu-
da la conciencia de la propia debilidad y de los pro-
pios extravios y del propio desmayar presentes en
su memoria durante toda la vida, pero también el
conocimiento de las posibilidades de tener éxito,
de un fondo de potencialidades originarias que li-
bera y salva. Quien escoge la profesion de psicote-
rapeuta debe saber lo pesado de las experiemcias
que le esperan y estar seguro de su amor por el
hombre.
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Contra la alienante unilateralidad del trata-
miento. Existe el peligro de ver en el paciente algo
distinto de lo que se ve en uno mismo, de trabajar
en €l como en un objeto natural que en realidad a
uno no le importa nada. Pero animicamente el
hombre se encuentra a si mismo en el otro. Sélo
entonces puede ayudar desde el interior. Por esta
razon, el psicoterapeuta debe hacerse a si mismo
objeto de su psicologia, por lo menos en la misma
medida y en la misma profundidad en que se atre-
ve a hacerlo con el paciente.

b) Admisiénalaformacion. Dada la dificultad de
la profesién y los elevados requisitos personales,
€s conveniente que el acceso a la psicoterapia de-
penda por lo menos de condiciones de estudio, ex-
periencia y acreditacién practica tan estrictas co-
mo para el ejercicio de la profesiéon médica, de la
que esta psicoterapia no debiera separarse de nin-
gun modo. Pero para la misién de ayudar en la
afliccién del alma no puede perseverarse en la exi-
gencia de la formacién médica como tinica base
posible. Todas las profesiones que han aportado
un trabajo intelectual intensivo y autodisciplina,
experiencia del mundo y proximidad al ser
humano, son posibles como base. Sélo individuos
maduros pueden dedicarse a tal psicoterapia, Que
el tratamiento somatico de las neurosis sigue sien-
do asunto de los médicos es tan natural como que
éstos puedan recurrir a no médicos como auxilia-
res y que con la propagacion de la psicoterapia a
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los sanos, los no médicos también puedan alcan-
zar una importancia creciente.

¢) La_formacién. Parece ser una cuestion esen-
cial en qué tradicién intelectual junto a la expe-
riencia practica a adquirir en el presente debe fun-
darse un estudio psicoterapéutico. Es probable
que la psicoterapia sélo alcance su rango posible
si, ademas de tomar conocimiento de los psicote-
rapeutas de los ultimos cincuenta afios (que en
conjunto se limitan a las neurosis y eran de un es-
caso rango filos6fico) retornara a las profundas
fuentes del saber del hombre: una imagen del
hombre podria obtenerse en una antropologia que
se nutre de la filosofia griega, de San Agustin, Kier-
kegaard, Kant, Hegel y Nietzsche. La escala inte-
lectual y psicologica todavia no esta establecida
hoy en dia. El nivel es atin en extremo fluctuante.
Sélo los mas grandes maestros podrian determi-
nar la imagen del hombre y acufiar la manera en
la que se habla del alma. Ellos debe ensenar a
practicar los conceptos conlos cuales el hombre es
capaz de esclarecerse a si mismo.

d) El control. Una institucion sélo puede ejercer
un control exteriormente, para evitar a los psico-
terapeutas caminos errados y excluir también mas
tarde lo inapropiado.

1. Es oportuno luchar contra la nivelacion en
convenciones reciprocas y contra el declinar en es-
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fuerzos individuales dispersos, mientras que la
institucion da oportunidades. La gravedad de la
soledad como origen de todo rango debe seguir
siendo posible mediante el mas libre campo de ac-
cion del individuo a partir de su iniciativa; la con-
firmacién debe ocurrir en ingeniosa competencia
entre psicoterapeutas que deben verse en lo que
rinden (en la medida en que pueda ser visible), de-
ben hablarse, trabarse en discusién, exponerse a
la critica en trabajos y proyectos cientificos y ejer-
cer la critica sin restricciones.

2. A través de la intimidad la psicoterapia trae
aparejados peligros cientificos que a nadie le son
mas evidentes que al mismo psicoterapeuta. Oca-
sionales maledicencias, si es que son acertadas,
podrian referirse a aislados deslices. Pero bastan
para examinar la demanda: Quien en relaciéon con
su practica psicoterapéutica se involucra con su
paciente aunque sea una sola vez en una relacioén
erdtica de caracter sexual, no debe ejercer mas la
psicoterapia.

Otra exigencia que guardaria relacién: quien
trate psicoterapéuticamente a personas de otro se-
x0 (sea varén o mujer) debiera estar casado. Lo que
puede ser posible en un sacerdote catélico por la
autoridad de una creida trascendencia, no siem-
pre se puede esperar del término medio de psico-
terapeutas secularizados. Esta exigencia parece
querer resolver el problema con demasiada senci-
llez. El matrimonio no aporta ninguna garantia y
el célibe puede ser intachable. El nivel exigido en
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el psicoterapeuta no es decisivo en cuanto al hecho
de su vinculo matrimonial, aun cuando determi-
nado favorablemente.

El problema presente es apenas discutido, s6-
lo tocado en las teorias psicoterapéuticas de la
“transferencia”. El hecho de que el psicoterapeuta
como persona ejerce una funciéon decisiva en el pa-
ciente durante el proceso psiquico, es inevitable.
El cometido consiste en la union de esta funcion
personal con una distancia infranqueable, en sal-
vaguarda de la objetividad y la desconexion de la
persona privada del psicoterapeuta en la impres-
cindible, tnica indiscrecion del esclarecimiento
psicolégico profundo. En lo personal, lo eficaz de-
be ser un impersonal. Una relacién social entre el
psicoterapeuta y sus pacientes ya estaria fuera de
lugar, puesto que si habra de realizarse con pure-
za su relacion, habra de limitarse al trato psicote-
rapéutico. De no lograrse el distanciamiento, los
peligros son notorios. Donde en la veneracion del
portador de la conducciéon curadora del alma se
mezcla un momento de deseo, mutuos contactos
privados, todo esta perdido en principio. Si alguna
vez surgiera una teoria segun la cual la union ero-
tica dela mujer con el psicoterapeutay su satisfac-
cion erética a traveés de él fuera la palanca para el
restablecimiento de la salud (en palabras actua-
les: fuera la transferencia mas eficaz y su solucion)
la psicoterapia se convertiria en el medio mas re-
finado de la seduccion. Las infinitas variantes en
el papel del terapeuta como médico, salvador,
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amante, pueden estudiarse histéricamente en las
sectas gnosticas.

182



Referencia a los textos

La idea del médico: Conferencia pronunciada en
ocasion de la celebracion del Dia Suizo del Médico,
el 6 de junio de 1953, en Basilea. Impreso en el
“Schweizerische Aerztezeitung”, 1953, N? 27, lue-
go en “Philosophie und Welt”, Munich, 1958, pag.
169-183 y por ultimo en “Warheit und
Bewdhrung”, Munich, 1983, pags. 47-58.

Meédico y paciente: “Studium Generale”, 1953, afno
6to., numero 8; luego en “Philosophie und Welt”,
Munich, 1958, pag. 184-207; por ultimo en
“Wahrheit und Bewdhrung”, Munich, 1983, pags.
59-78.

El médico en la era técnica: Conferencia pronun-
ciada en la 1002 Sesion de la Sociedad Alemana de
Naturalistas y Médicos en 1958 en Wiesbaden. Im-
preso en “Klinische Woschenschrift”, Noviembre
de 1958, luego en “Philosophische Aufsdtze”
Frankfurt/Hamburgo, 1967, pags. 121-3y por ul-

183



timo en “Wahrheit und Bewihrung”, Munich,
1983, pags. 79-98.

Critica del psicoandalisis: Impreso en “Der Nerve-
narzt”, 1950. En la celebracion del 702 cumplea-
nos de Hans W. Gruhles en “Rechenschaft und
Ausblick”, Munich, 1958, pags. 260-271 y por 1ul-
timo en “Wahrheit und Bewihrung”, Munich,
1983, pags. 99-107.

Naturaleza y critica de la psicoterapia: Extracto de
“Allgemeine Psychopathologie” Springer Verlag,
Berlin, Heidelberg, Nueva York, 9a. edicién, 1973
(lra. ed. 1913), pags. 661-668 y 695-699, como
publicacién tinica bajo este titulo como Tomo 82
de la “Biblioteca Piper”, Munich, editada en 1955.

184



Karl Jaspers fue primeramente médico, luego psi-
quiatra, profesor de psicologia y por ultimo profesor de
filosofia. Ningun filésofo destacado de nuestro siglo co-
noci6 los problemas de ser médico en la era tecnolégica
como €l, por propia experiencia, y reflexionar durante
toda una vida sobre esta experiencia. Fue médico entre
los pensadores y fildsofo entre los médicos. Sus escritos
sobre ser médico, compilados por primera vez en un to-
mo, se consideran por ello algo precioso. Estan empapa-
dos del anhelo humano de purificar un dominio cien-
tifico central de todos los artilugios de la moda y de este
modo dar vigencia a la dignidad del paciente en relacion
con el médico. Contra las secuelas de tales artilugios
lucho sobre todo en su critica de los procedimientos psi-
coterapé€uticos. Por ello se convirtié tal vez en el tinico
critico de relevancia filoséfica de Freud y sus sucesores.
Jaspers es el precursor del actual movirmniento de desmi-
tologizacion del psicoanalisis.

Karl Jaspers naci6 en Oldenburg en 1883, estudié
derecho y luego medicina. Se gradué en Heidelberg en
1909. Durante su periodo de residente en la clinica psi-
quiatrica se recibi6 en psicologia. A partir de 1916 fue
profesor de psicologia, desde 1921 profesor de filosofia
enlaUniversidad de Heidelberg. En 1937 (hasta su rein-
corporacion en 1945) fue destituido de su cargo. De
1943 a 1961 fue profesor de filosofia en Basilea, donde
dejo de existir en 1969. Jaspers se considera uno de los
principales representantes de la filosofia existencialis-
ta. Sus obras (mas de 30 volumenes) han sido traduci-
das en mas de 600 ediciones.
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