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LA ENSENANZA DE LA PATOLOGIA MEDICA
Y LA TERAPEUTICA

Asi como en la Patologia médica se corona
toda la labor previa de formacién del médico.
también en su ensefianza se integra cuanto el
alumno ha aprendido sobre farmacologia y te-
rapéutica, pero ahora sobre esa realidad, eter-
namente cambiante y llena de smgestivas sor-
presas, que es la realidad clinica. La misién
primordial del médico es curar y ha de ense-
fiirsele a hacerlo de la mejor manera posible.
En general la ensefianza de la terapéutica en
Patologia médica puede decirse que ha pasado
por tres periodos.

EL NIHILISMO TBRAPEUTICO

En el primero, que ha durado hasta hace
poco tiempo, lo imperante de una manera ti-
cita era el nihilismo terapéutico que caracteri-
z6 las grandes escuelas de Paris y de Viena.
Lo que importaba era diagnosticar hien al en-
fermo; en cuanto a la terapéutica, o no se creia
en ella —que era lo més corriente— o se la
consideraba con una consecnencia légica de la
que el ocuparse no tenia suficiente rango cien-
tifico. Quien corriera en esta época. como hi-
cimos nosotros, las principales clinicas euro-
peas podria encontrar muchos profesores que
explicaran admirablemente la interpretacién
de las radiografias o la patogenia de las en-
fermedades. Rarisima vez surgia uno que, con
igual pasién, hablase de terapéutica.

LA PANACEA FARMACEUTICA

La época del nihilismo terapéutico ha pasa-
do, como anuncié yo hace muchos afios, cuan-

El doctor Ror CarBaLLo, patélogo sobresalien-
te, se ha preocupado siempre por incorporar a
las ensefianzas que forman instrumentalmente
al buen médico aquella atmésfera emocional que
acoge conjuntamente al paciente y al médico,
dando fe en si mismo a éste y enriqueciendo su
téenica con las conquistas de la psicotecnia.
Fsta es la tesis que se mantiene en el presentc
trabajo del autor de la “Introduccidn a la me-
dicina psicosomditica”. “El hombre a prueba”
y “Cerebro interno y mundo emocional”.
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do todavia no se podia prever que nuestra ge-
neracién vivirfa la era de mayores triunfos te-
rapéuticos en la historia de la Medicina. Pero
he aqui lo que ha venido a sustituirla. 8i antes
los estudiantes eran poco o mal informados
de las téenicas terapéuticas (no me refiero a
Espafia, sino a toda Europa), ahora lo son en
exceso, pero por las casas de productos qui-
micos. La terapéutica se ha vuelto enormemen-
te eficaz, tanto que muchas gentes piensan que
los médicos, en realidad, somos menos necesa-
rios que antes. Los médicos quedan reducidos.
para muchas personas, a unos meros “dispen-
sadores” de las grandes panaceas que la in-
dustria quimica contemporfnea ha regalado al
hombre. He hablado de esto en mi libro Fi
hombre a prueba. Hay una tendencia subeons-
ciente en el hombre de nuestra época a supri-
mir al médico como intermediario entre & v
la ciencia de curar. O a considerarlo, en el me-
jor de los casos, como un simple intermedia-
rio. pues quien le cura, en quien tiene puesta
su fe es en la Ciencia, en la magia de la cien-
cia que va a eurarle de su tremendo terror a
la muerte, al apartar de su camino las infec-
ciones, la tuberenlosis o el chncer. He escrito
en otro lugar: “8i el hombre de hov quiere, en
el fondo de su alma, aue los médicos no fné-
ramos necesarios, que la cieneia o la industria
—10 el demonio!— inventaran pastillas v am-
pollas que nos volvieran superfluos, es porque.
aun suponiéndose creyente, estd 1leno de an-
onstia ante la muerte, estd subeconscientemen-
te dispuesto a hacer de Fausto. E1 médico como
persona le recuerda demasiado que su enfer-
medad, que sus dolencias, estidn ligadas a su
destino personal, v esto, aunque el médico sea
“organicista” a ultranza. Por eso prefiere el
Mefistéfeles de 1a ciencia, la ampolla o el tubo
de pastillas que le renuevan su mégica ilusién
de ser perenne.”

ErL MféDICO SIN FE EN EL MEDICO

Lo grave para la ensefianza de la Medicina
es que el estndiante ha pasado de una situa-
cion en la que, involuntariamente, de manera
ticita y subeconsciente, sus maestros le infun-
dian una felta de fe en la terapéutica, a otra
en la que, en efecto, yva no tiene esa falta de
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fe, ya cree él, como todo el mundo, en la ma-
ravillosa eficacia de los antibiéticos y de las
hormonas. Pero, a cambio de eso, ha perdido
la fe en s8i mismo como médico, como hombre
capaz de curar no ya por lo que sabe, sino por
lo que es, por su virtud personal, fruto de una
larga v penosa formacion. Lo grave es que
quien participa de esa nueva supersticién de
nuestras masas ilustradas, de que los avances
de la quimica hacen relativamente superfluo
al médico, son también los propios médicos. He
eserito en alguna ocasién: “... es la ensefian-
za de una medicina orientada exclusivamente
a la “méAquina del cuerpo, a la interpretacién
mecanicista del hombre quien ha creado este
tipo de médico sin fe en la grandeza de su mi-
sién v, por tanto, ficil de derrotar por las mé-
quinag que hacen productos quimicos y por
las méquinas burocriticas que organizan una
medicina soeial. Si el médico, dbécilmente, se
deja convertir en pieza de maquinaria es por-
que antes las Universidades no han sabido ha-
cer de é1 lo que debieran.”

Del tercer periodo todavia muchos médicos
no se han percatado debidamente. Recordemos
la erisis de Krehl, esa crisis de 1a que di6 cuen-
ta en el histérico prélogo a su Entstehung, Er-
Fennung und Behandlung: “Soy médico y para
¢1 médico el hombre lo es todo... No es permi-
tido preguntarse: ;pertenece esta investigacién
a las ciencias naturales, a la Biologia o a las
ciencias del espiritu? El médico las necesita
todas. estd vineulado a todas v en més de un
aspecto sobre ellas se funda, ha de conocerlas,
pero sin perderse en ninguna de ellas porque
algo muy esencial se afiade ahora a su menes-
ter. algo singmlar y peculiarisimo...” y su fra-
ca: % . Contra 1o que he deseado v esperado
Anvante la mitad de mi vida no es la terapéu-
tiea una consecuencia. sino nn complemento de
1a fisiopatologia.”

T.A TERAPBUTICA, MAESTRA
DE T.A FISTOPATOLOGTA

:Cémo lo comprendemos ahora! Los antibié-
ticos. la aureomicina, la terramicina mos han
abierto a una concepecién fisiopatolégica de
enorme fecundidad, la de la necesaria simbio-
«is con el perimundo bacteriano que acompa-
fia al hombre. 1a de la enorme complejidad de
<us interacciones, proporcionindonos o sustra-
véndonos valiosos elementos nutritivos. La te-
rapéutica con los que en un tiempo se llama-
ron “factores accesorios” de la nutricién nos
ha obligado a cambiar nuestros puntos de vis-
ta sobre las més delicadas estructuras bioqui-
mieas de la célula. E1 Acrr, con su eficacia en
Jas enfermedades alérgicas o en la nefrosis, nos
obliga a considerar de nuevo, de pies a cabeza,
todo lo que sobre estos procesos crefamos sa-
ber. Tas mostazas nitrogenadas o sus derivados
sintéticos, 1o mismo que las diamidinas o el

uretano nos sitfian de pronto en los umbrales
de un gigantesco capitulo de la patologia, la
patologia nuclear, que a la fisiopatologia cld-
sica habia pasado completamente inadvertido.
Es decir, la terapéutica se ha convertido en
maestra de la fisiopatologia, en soberana su-
geridora de problemas, desconsertante e inquie-
tadora. Pero no es esto todo. Lo que Krehl que-
ria indicar era otra cosa: ... la investigacién
del hombre enfermo implica algo radicalmente
diferente de la de los demés seres vivos. Sig-
nifica algo peculiar, en tanto que el hombre
enfermo pertenece al mismo mundo creador al
que pertenece quien le observa, el médico. El
hombre puede modelar sus procesos morbosos
por su propia influencia...” En enero de 1950
publicé St. Wolff en el Journal of Clinical In-
vestigation un minucioso trabajo sobre la far-
macologia de los placebos, titulado “Efecto de
la sugestién v condicionamiento en la aecién
de los agentes quimicos en el hombre”. En él
se demuestra que productos de accién farma-
cologica tan singular y constante como la pros-
tigmina, la atropina, el henadril o la ipecacua-
na producen, experimentalmente, efectos con-
trarios a los esperados si se modifica la situa-
ci6n animieca del snjeto de experiencia. Las ob-
servaciones que se refinen en mi libro Cerebro
interno y mundo emocional v la conclusién a
que en 6l se llega sobre el sentido y funeién
del sistema neurovegetativo permiten compren-
der el mecanismo de estos paradb6jicos resul-
tados de las pruebas farmacelégicas. El hom-
hre interviene. como snjeto, en los resultados
de las experiencias, modificando, segin su “en-
tonamiento afectivo” con el mundo en torno.
la objetiva reactibilidad de sus drganos peri-
féricos. E1 cambio de esta reactibilidad en el
sector terminal. sobre el que se ejerce la ac-
¢ién de un firmaco. puede ser superior. como
demnestra Wolff, @ la mds potente accién far-
macolégica. No sblo este trabajo, sino muchos
otros mos prueban, hoy, de manera concluyen-
te y experimental, que el hombre modela por
< smhjetividad sus procesos morbosos v sus
reaceiones a los medicamentos, y que la frase
de Siebeck de que la psicoterapia puede poten-
ciar 1a aceién de la digital es mucho més real
v profunda de lo que cree un lector apresu-
rado,

T.A INDISPENSABLE RELACION
EMOCIONAL ENTRE PACTENTE
Y MBDICO

Efectivamente, hoy constituye, aun dentro
de la medicina mds ortodoma, un grave error
téenico publicar un trabajo examinando la efi-
cacia terapéutica de un preparado cualquiera,
por ejemplo, sobre el asma bronquial o sobre
la hipertensi6n arterial, sin tfener en cuenta,
como importantisima causa de error, la rela-
¢ién o vinculacién afectiva que durante las ex-
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periencias se han establecido entre el paciente
¥y el médico. En la literatura americana més
reciente, esta posible causa de error es tomada
rigurosamente en consideracién, ya que se ha
demostrado multitud de veces que esta influen-
cia puede ser tanto o més poderosa que la ac-
cién farmacolégica.

LA PSICOTERAPIA, EN LA ENSENAN-
ZA DE LA PATOLOGfA MEDICA

(Por qué se ignora en la ensefianza de la
Patologia médica una de las més importantes
fuerzas curativas del médico, su dominio de los
factores psicolégicos? ;Quizfis porque se pien-
sa que son arbitrarios y empiricos y por ello
se habla, torpemente, de “sugestién”? Pero, si
un médico no puede ignorar los modernos pro-
gresos de la fisiopatologia del rifibn, tampoco
debia estar antorizado a profesar sobre la Psi-
copatologia moderna conceptos antediluvianos.
La Psicoterapia tiene sus técnicas, bastante
complejas y de muy dificil aprendizaje, pero
tan sélidas y objetivas como las de la farma-
cologia. Sélo un argnmento tieme cierta vali-
dez en defensa de que no se provea al futuro
médico con una de las armas que han de pro-
porcionarle més triunfos con sus enfermos, de
que no se le ensefien unas técnicas con las que
puede reportar inmensos beneficios a la hu-
manidad, y este argumento es la conveniencia
de no sobrecargar en exceso una preparacién
profesional demasiado compleja. Mas esto no
deberia impedir que por lo menos se despierte
en su inimo el interés por algo, al que deber4
lnego en su vida una potenciacién considera-
ble de su capacidad eurativa.

Debemos reconocer la dificultad que, en el
terreno didéctico, presenta la ensefianza de una
impecable objetivacién de sintomas y signos,
haciéndola compatible con la debida atencién

a los factores subjetives que intervienen en la
enfermedad, en forma tal que ésta no perjudi-
que a aquélla. En muchas clinicas americanas
esto se logra, especialmente en los cursos de
postgraduados, presentando a un enfermo en
las sesiones clinicas enfocado desde dos puntos
de vista diferentes: el organicista y el psico-
légico por dos personas de formacién diferen-
te y entabldndose una diseusién, de la cual sa-
len los defensores de las dos tesis mutuamen-
te enriquecidos en su visién de la realidad eli-
nica. Es este un buen método para aleccionar
a los escépticos, ensefiindoles c6mo, asi, la vi-
sién que se tiene sobre el enfermo gana en pro-
fundidad y, sobre todo, en eficacia curativa.
Mis colegas suramericanos me han referido que,
sirviéndose de un método parecido, han ido
convenciendo paulatinamente de las ventajas
de esta visidn estercoscépica de la clinica a los
mds reacios. También puede servir de un fitil
método de ensefianza. La principal ventaja que
nosotros vemos en el aprendizaje por el médi-
co de los principios de la psicoterapia es que
con ello se le conforta y robustece en la segu-
ridad de su actuacién. Un médico completo,
es decir, un médico arménicamente preparade
para afrontar los problemas terapéuticos des-
de la fisiopatologia més ortodoxa y, a la vez,
desde un conocimiento psicolégico adecuado.
no desfallecerd nunea ante la “mecanizacién”™
de la moderna medicina. Sabe, de una vez para
siempre, que no hay antibiético ni aparato, ni
organizacién que pueda sustituirla en su fin-
tima virtud curativa, en su “persona de médi-
co”. Se sentird mejor hasta en los filtimos re-
covecos de su ser y, al mismo tiempo, produc-
to insustituible e irreemplazable. Habri gana-
do infinitamente en la seguridad de su actua-
cién, tendrid mayor fe en su eficacia y, ante
todo, quedard sensibilizado para adquirir una
experiencia que, de otra manera, va ¢ pasar
ante sus ojos sin poder darse cuenta de ella.



