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ENTRE EL PSICOSOMATISMO Y
LA PATOLOGIA PSICOSOMATICA

Por FRANCISCO ALONSO-FERNANDEZ*

Estamos ante uno de los temas pre-
dilectos del recordado maestro Honorio
DELGADO y uno de los tratados por él con
mayor sentido critico: la patologia o me-
dicina psicosomatica. El titulo de su
monografia; Enjuiciamiento de la medi-
cina psicosomdtica, libro publicado en la
Editorial Cientifico-Médica, de Espafia, en
1960, ya denota de por si un planteamien-
to analitico de esta problematica,

En las sabrosas paginas de esta obra
cientifica muestra el profesor DeLGADO la
extraordinaria lucidez de distinguir den-
tro del movimiento psicosomatico, a la
sazbn de moda, dos corrientes contrapues-
tas que solian aglutinarse y confundirse :
la legitima medicina psicosomatica, y el
“psicosomatismo”, compendio de aberra-
ciones fantasticas y/o especulaciones gra-
tuitas. Se marcaba con ello una equilibra-
da postura, la postura clinica e
investigatoria auténtica, tan distante del
frente médico clasico misoneista como del

esnobismo y el entusiasmo rastico por todo
lo sorprendente.

De siempre, se habia caracterizado
el profesor DELGADO, en su practica y en
su obra -recordemos, por gjemplo, el arti-
culo publicado en Scientia en 1952: *; Me-
dicina psicosomatica o psicologia médi-
ca?”’-, por atender debidamente la necesi-
dad de estudiar y tratar al hombre enfer-
mo como un “ser con alma”, y no como
un simple organismo. Esta manera de pro-
ceder distinguia ya entonces a los médi-
c0S§ competentes.

Pero Honorio DeELGADO se desmarca
de la uniformidad al encarar el nuevo mo-
vimiento de ideas médicas como una co-
yuntura del pensamiento'y la accion ex-
tremadamente propicia para estimular la
trascendencia de la psicologia médica,
entendida como una medicina cientificay
humana, a la totalidad de los médicos, le-
vantando de su tumba si fuese preciso a
Claude BERNARD para que abandonase el
prisma de ver el laboratorio como el san-
tuario de la medicina y la clinica como su
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antesala. Habia llegado la oportunidad
para que el nuevo espiritu médico trascen-
diese incluso a los médicos menos exce-
lentes, y quedase claro que también sus
enfermos eran enfermos “con alma™.

Adpvierte ademas nuestro ilustre pro-
fesor la presencia en la orientacion médi-
ca psicosomatica,de una concepcion
globalista del enfermo, “la vision integral
del hombre doliente” en sus palabras. Asi
renace una vezmas la formuta hipocratica
imponiéndose a la orientacion galénica. La
propia historiografia de la Medicina pue-
de resumirse como un balanceo pendular
entre la medicina galénica topica y
mecanicista y la hipocratica esencialmen-
te holista.

En el enjuiciamiento de la medicina
psicosomatica por el profesor Honorio
DeLGADO, su parte negativa quedaba des-
enmascarada como una coleccion de pos-
tulados, suposiciones y conjeturas “aleja-
das de la realidad o ajenas a ella, inspira-
das en un fanatismo doctrinario de tipo
psicoanalitico en unos, de tipo mistico-ro-
mantico en otros”.

“Lo mismo que ha ocurrido con el
psicoandlisis -decia DELGADO-, la psico-
somatica se ha fragmentado en grupos de
adeptos con teorias discordantes casi tan
numerosas como las clinicas en que se
profesa”. Alaluzde las clarificantes ideas
del maestro peruano DELGADO, podria
sistematizarse ¢l movimiento psicoso-
matico en cuatro sectores: dos positivos,
identificados, respectivamente, como me-
dicina psicologica y medicina holista o
integral; y dos negativos, inmersos en el
seno del romanticismo antropologista ale-
man y el psicodinamismo norteamerica-
no.

No trataba el profesor DELGaDO de
descalificar el tronco de ambas doctrinas.
En lo referente a la antropologia médica,

la lectura de sus trabajos y ensefianzas
muestra abundantes evidencias sobre su
solido enclave en una psiquiatria antropo-
logica basada en la clinica y alentada por
el humanismo. Como no podia suceder
de otra manera tributa admiracion a Ludolf
voN KretL, el fundador de la después lla-
mada medicina antropologica, y contem-
pla con justificado recelo a su “represen-
tante principal y extremista”, Viktor voN
WEIZSACKER, “adicto a la doctrina de
FrREUD”,

Concluye: “La falla comin a estas
concepciones de la medicina antro-
poldgica alemana esta en que sus postula-
dos carecen de prueba en lo que respecta
a la pretension de sustituir las causas bio-
logicas de las enfermedades por factores
que, en realidad, se agregan o pueden
agregarse al proceso de éstas, llegando en
el caso de MULLER-EckHARD a confundir
la salvacién del alma en sentido religioso
con la salud en sentido fisiologico”.

En cuanto al psicoanalisis, queda re-
conocida en la extensa e importante obra
delgadiana su agregacion de multiples
puntos positivos, que no son del caso re-
visar aqui, pero si la explicitacion por su
parte del influjo estimulante ¢jercido por
la obra de FREUD sobre el nacimiento y el
desarrollo del movimiento psicosomatico,
juntamente con la intervencion de otros
factores. Lo que ya rechazaba entonces,
hace 32 aiios, y todavia hay quien no se
ha percatado, es la doctrina del lenguaje
de los drganos, que invocaba una relacion
especifica de las emociones con el siste-
na nervioso simpatico y parasimpatico en
forma de una cierta repercusion sobre las
visceras, como si lo decisivo fuera el con-
flicto subconsciente reprimido. “Semejan-
te manera de explicar la produccion de los
desordenes corporales carece en absoluto
de pruebas”. El profesor DELGADO exten-
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dia su descalificacion categorica, que hoy
habria que matizar, a la psicosomatica nor-
teamericana encarnada en Franz ALExan-
DER, “discipulo ortodoxo de FReuD en el
periodo friunfante de su predicacion (sic)”,
“con ‘una.falla mas grosera que DuNBAR
con ‘sus perfiles”. <

" Lo que DELGADO verdaderamente re-
pudiaba.era el monopolio dogmatico y
reduccionista de la doctrina de FReEUD en
el campo psicosomatico, preconizado por
el modelo norteamericano, y la utilizacién
del psicoanalisis ortodoxo como trata-
miento fundamental, puntos en los que el
destino de la ciencia le ha dado plenamente
la razén. o

B |

Las muitiples raices del movimiento
psicosomatico pueden distribuirse, dentro
del contexto que estamos analizando, en
elementos psicologicos, filosoficos y mé-
dicos.

La transformacion operada en la psi-
cologia se ha erigido en una de las raices
psicosomaticas mas vigorosas. Cuando al
principio de su enjundioso libro, en ¢l que
“enjuicia” la medicina psicosomatica, el
profesor DELGADO destaca, después de ana-
lizar con mucha cautela la orientacion ac-
tual de la psicologia, cémo “la psicologia
nueva se ha alejado totalmente de aquella
arcaica introspeccion que se contentaba
con verificar las leyes asociativas o el tiem-
po de reaccion a los estimulos”, merced
al prisma de la fenomenologia y en segun-
do lugar al dinamismo, en sus palabras.
“segunda caracteristica fundamental de la
psicologia contemporanea”. Para DeLGa-
DO, se trataba, en esta segunda linea, de
un “dinamismo complejo”, presidido por
la divergencia de fines entre las tenden-
cias instintuales y las espirituales.

“En la doctrina impuesta por FREUD
al mundo hay una virtualidad valiosa que
ha resultado eficaz, de modo indirecto,
para renovar la psicologia y la medicina
en la dimensién genético-biografica del ser
animico del hombre, lo que no consiguié
el genio de preclaros precursores, desde
PLATON hasta Ditraey, Al movimiento des-
encadenado por el padre del psicoanalisis
se debe, en efecto, la extensién que ha
adquirido el campo de influencia del psi-
cologo y del psiquiatra en la sociedad, y la
vigencia de la psicoterapia dentro de la
medicina en general”.

Esta larga cita tomada del libro de
DELGADO, pagina 135, le acredita como un
cientifico critico del psicoanalisis, jamas
como un adversario de su doctrina, y es
cabal con esta postura cuando al estudiar
la relacion médico-enfermo admite el pro-
ceso de la transferencia, juntamente con
otros factores dimanados del enfermo, so-
bre todo “el ansia de salud y salvacion”, y
del médico, particularmente “la intuicion
del alma ajena, el don de humanidad y la
fe en la ciencia médica”, puntos concre-
tos que subrayo por ser, tal vez, productos
proyectivos de su personalidad, en los res-
pectivos papeles de enfermo y médico.

Al referirse a la psicoterapia, su
eclecticismo queda acreditado al sefialar
que “ninguna técnica es omnipotente” y
que la terapia psicoanalitica, por mucho
que se prolongue, no puede curar lo incu-
rable.

La descalificacion, intrinsecamente
ecléctica, formulada por el profesor DEL-
GADO se extiende a los excesos interpreta-
tivos que surgen en diferentes ambitos.
Por ello, cuando afronta la idea del hom-
bre en la ciencia realza, a la vez, el
monismo materialista -eminentemente
antipsicosomatico- y ¢l espintualista -de
raigambre psicoanalitica o personalista-,
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empefiados ambos en demostrar que “no
cabe deslindar entre lo psiquico y lo
somdtico”, para adoptar por su parte la vi-
sion compleja del ser humano sistema-
tizada por el analisis categorial, de Nicolai
HARTMANN, en cuatro planos: el material,
el vital, el animico y el espiritual.

Para centrar en el campo psicoso-
matico el problema metafisico de la rela-
cidn cuerpo-alma, el profesor Honorio
DELGADO adopta la teorta de Berason, en
mi opinion una especie de monismo de
doble aspecto, compatible con el pensa-
miento existencial, cuyas aportaciones
sobre la unidad radical del hombre y la pro-
fundidad de un psiquismo racional ¢ irra-
cional, habian jugado un papel estimulador
capital en el nacimiento del movimiento
psicosomatico.

El vendaval antipsicosomatico pro-
venia del monismo “a secas”; “Adherir (se)
a una concepcidn monista, cualquiera que
sea, entraifia el peligro de subestimar rea-
lidades de peso en materia de distincidn
de diferencias esenciales, de relaciones
entre o heterogéneo v, consiguientemente,
de érdenes diversas de causalidad™.

La mentalizacion del médico sobre
la necesidad de proporcionar un giro im-
portante a la actividad clinica, proviene de
los malos resultados asistenciales obteni-
dos en un gran volumen de enfermos pro-
blema, una especie de “proletariado tera-
péutico”, en cuyas filas se mezclaban los
enfermos orgdnicos cronicos con los
neuroticos, los depresivos y los trastornos
de personalidad. Esto fue lo que motivé
el alzamiento de Ludolf von KrEHL, mo-
vilizado en 1914 en un hospital de campa-
fia, reclamando la incorporacion de la es-
timacion de la personalidad del enfermo a
la nueva medicina.

Hubo desde el principio consenso
entre los pioneros psicosomaticos para

distinguir la enfermedad somatica de la
dolencia. Hasta VircHow se habia referi-
do ala distincién entre nosos y pathos. La
nosologia se ocupa de las enfermedades,
y la patologia, en sentido etimoldgico hoy
un tanto periclitade, del sufrimiento. Von
WEZSACKER ha dedicado muchas paginas
ala comprension de las afecciones bio-
graficas, deslindandolas de los meros pa-
decimientos, Honorio DELGADO también
se hace eco de esta distincion fundamen-
tal con certeras palabras: “La enfermedad
se produce en el organismo; la dolencia
atafie al mundo de la experiencia personal
(...). Segin esto, en la condicion del pa-
ciente entran en juego dos ordenes de pro-
cesos: el causal-material, que permite
explicar la dinamica de la enfermedad con-
forme a los principios de las ciencias na-
turales, y el psico-reactivo, cuyos datos
sirven para comprender psicologicamen-
te la dolencia y para adentrarse en la exis-
tencia del sujeto”.

111

Como si las palabras del profesor
DeLcabo hubieran sido una profecia
autocumplidora, los psicosomatismos di-
namico y romantico se debaten hoy en cri-
sis de moribundia, y se contempla la me-
dicina antropologica como una obra ad-
mirable, pero incommensurable ¢ imposi-
ble de abarcar, con un valor referencial pe-
renne.

La oferta actual de la patologia psico-
somatica sigue distribuyéndose fundamen-
talmente en las dos orientaciones positi-
vas previstas por Honorio DELGADO, a sa-
ber: la medicina psicologica, personal o
comprensiva y la medicina holista o inte-
gral.

La medicina psicologica, desarrolla-
da como la segunda vertiente de la medi-
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cina, en complementacién reciproca con
la medicina cientifico-natural, trata de cap-
tar comprensivamente los aspectos subje-
tivos del enfermar, en dialogo con la per-
sona enferma. Sus actividades se han
ampliado en clinicas y hospitales con la
llamada “psiquiatria de enlace”, donde la
prestacion de un cuidado psicosomatico
primario, calificado en aleman como
Grundversorgung, sirve de motivo de en-
cuentro entre psiquiatras y meédicos
internistas y de diversas especialidades.

La medicina holista, por su parte ha
arribado al modelo bio-psicosocial, vali-
do para la totalidad de la medicina, algu-
nas veces presentado como modelo
sistémico. Abundantes premoniciones en
esta linea se encuentran en “El médico y
la sociedad”, capitulo II de la obra dedi-
cada por Honorio DeLGaDO a 1a medicina
psicosomatica. Los comentarios alli con-
signados sobre la familia y los planes de
salud publica no han perdido del todo vi-
gencia. El postulado de que el régimen de
seguros, estructurado como socializaciéon
de la medicina, encierra grandes ventajas,
siempre que sea respetado el “ministerio
meédico” libre y personal, sigue siendo una
formulacion referencial basica para orga-
nizar la medicina socializada.

Lo mas importante de todo es que en
la Escuela de DELGaDO, con la continui-
dad de MariATEGUI y muchos otros espe-
cialistas sobresalientes, se preconiza ante
todo una aproximacion al enferme con
humanidad, ciencia y sentido social.

v

Las ambiciones psicosomaticas ge-
nuinas se desvelan hoy como un afan de
dar respuesta puntual a cuestiones nunca
abordadas: ;Por qué enfermé esta perso-

na de tal modo y en tal momento? Para
ello se realiza un analisis multifactorial de
la etiologia, en el que se conjugan distin-
tos aspectos del individuo y de su ambien-
te, desde los factores genéticos, existen-
ciales y conductuales, hasta los influjos
fisicos, biolégicos y socioculturales. En
el estudio de las interconexiones
psicosomaticas se ha erigido como una
clave primordial el sistema psiconeuro-
inmunologico, hibrido de los sistemas in-
mune y neuroendocrino.

Se ha enriquecido la medicina
psicosomatica actual con la asimilacion de
las investigaciones transhistoricas, que
reflejan los cambios operados, cuantitati
vos y cualitativos, en el enfermar y en las
causas de la muerte a lo largo de los tiem-
pos en la misma sociedad o cultura. El
desarrollo de la patologia psicosomatica,
transhistérica tiene su rama precursora en
la psiquiatria transhistérica, a la que se
dedico un capitulo independiente que yo
sepa por vez primera, en mi obra Funda-
mentos de la Psiquiatria actual, en los
aifios setenta. JEnkms (1985), incluye en-
tre las prioridades psicosomaticas presen-
tes y futuras los problemas de salud mas
acuciantes del mundo modermno.

La nueva medicina psicosomatica se
desvia de la linea tradicional adoptando
un enfoque plenamente holistico y
ecoldgico, como quedd fijado en la Asam-
blea Mundial de Salud mantenida en mayo
de 1974. Lrrowski (1984), uno de los au-
tores que se ha distinguido en esta labor
remodeladora, da ejemplo liquidando los
viejos estereotipos y los reduccionismos
de diverso matiz. En contrapartida toman
auge los conocimientos empiricos y los
preceptos practicos, en el seno de la doc-
trina de la multicausalidad.

Segin M. WRscHing y Th, Herzoc
(1991), existe ya “un nuevo pensamien-
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to” en la Medicina Psicosomatica, en el
que la sustitucion de la teoria lineal de la
causalidad por una cooperacion de facto-
res fisiologicos y psicosociales, congéni-
tos y adquiridos, desempeiia un relevante
papel. Y advierte que el riesgo de nuevos
dogmatismos constituye un acoso
psicosomatico permanente. Pero, en mi
opinidn, la gran novedad en el campo
psicosomatico, sobre la que vengo advir-
tiendo en las dos ultimas décadas, sobre
todo desde que me hice cargo de dirigir la
docencia de la especialidad médica de la
Patologia Psicosomatica en la Universidad
Complutense, es la distincion de la inma-
nencia psicosomatica -hasta aqui hemos
hablado preferentemente de su trascenden-
cia médica- en forma de una estructura
de enfermedad identificada como
“Psicosomatosis”. Asi se constituye el
campo propio de la patologia psicosoma-
tica, integrado por una coleccion de
psicosomatosis que abarca altos porcen-
tajes de modos de enfermar tan comunes
como la hipertension arterial, la enferme-
dad coronaria, el asma bronquial, el ulcus
gastroduodenal, distintas formas de colitis,
y una serie de afecciones cutaneas, endo-
crinas, ginecologicas, con un largo etc.

Se irata de trastomos corporales con-
dicionados por factores emocionales y per-
sonales, especificos de los seres humanos
segin JORES, con tasas de prevalencia e in-
cidencia variables segin los datos
sociodemograficos y el espiritu de los
tiempos (el Zeitgeist de los autores ale-
manes).

Es tal la fuerza eticlogica de los fac-
tores sociales, puesta de relieve en inves-
tigaciones de las ultimas décadas, que ven-
go proponiendo el término “Psicoso-
ciosomatosis” como mas adecuado y ac-
tual que el de “Psicosomatosis™.

Hasta en este punto se ha anticipa-
do, en cierta medida, el profesor Honorio
DeLGADO cuando encabeza uno de los apar-
tados de su libro con el epigrafe “Medici-
na socio-psicosomatica britanica”.

Dentro de los confines del campo
psicosomatico intrinseco también se en-
cuentran los cuadros somatotropos de la
depresion, las formas somatizadas de las
neurosis y el sindrome del estrés. Ciertos
libros presentados como manuales de me-
dicina psicosomatica, algunos recientes,
escotomizan al extremo su objeto de estu-
dio circunscribiéndose a llenar sus pagi-
nas con los tres temas consabidos: los
estreses, las neurosis y las depresiones, lo
que representa el exterminio de la patolo-
gia psicosomadtica a manos de la
psicocracia.

En el contexto de una medicina pro-
gresivamente tecnificada y masificada, el
aliento de la auténtica medicina psicoso-
matica, €n sus tres versiones, aqui breve-
mente analizadas, resulta, si cabe, cada vez
mas imprescindible. La postmoderna me-
dicina psicosomatica ya se perfila hoy
como un compendio de eclecticismo radi-
cal, holismo, interdisciplinariedad y dos
alas, una humanista y la otra empirica, con
un funcionamiento como un sistema re-
troactivo (feed-back) permanentemente
abierto a las nuevas informaciones v al pro-
greso. En definitiva, esta tltima cualidad
es la impronta de la postmodemidad: el
acontecimiento y su registro informativo
se funden en un proceso unitario. La his-
toria queda indiso-lublemente unida al
dato. Entramos asi en la era de la post-
historia.

A mi me colma de dicha, el haber
podido exponer, en una velada limefia, ante
un auditorio tan excelso, la pervivencia de
las ideas del admirado profesor Honorio
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DerLcapo en los nuevos horizontes
psicosomaticos, y sobre todo el progresi-
vo agigantamiento de su postura, verda-
dero paradigma de sensibilidad y ciencia,

marcada por la entrega al humanismo y al
conocimiento de realidades y hechos, con
una intransigencia absoluta para toda cla-
se de dogmatismos.

BIBLIOGRAFIA

1. AvLonso-FErNANDEZ, F. (1978):Fundamentos de la
FPsiguiatria actual, Dos tomos, 4a.ed., Paz Montalvo,
Madnd.- 2. ALonso-Fernanoez, F. (1981): Formas ac-
tiicles e newrosis, Piramide, Madrid.- 3. Aronso-
FerninDEz, F. (1982): Compendio de Psiguiatria, 2a,
ed., Oteo, Madnid.- 4. AvLonso-FErnANDEZ, F. (1988):
La depresion y su diagnostico. Nueve modelo clinico
Labor, Barcelona.- 5. ALonso-FERNANDEZ, F. (1990):
Psicologia médica y social, 3a.ed., Salvat, Barcelo-
na.- 6. ALONSO-FERNANDEZ, F. (1992): Alcohol-depen-
dencia. La personalidad del alcohélico, 3a. ed.,Salvat,
Barcelona.- 7. ALonso-FErnAnDEZ, F. (1993): Estig-
mas. levitaciones, éxtasis, Temas de Hoy-Planeta, Ma-
drid.- 8. ALonso-FERNANDEZ, F. (1994): Vencer la de-
presion, Temas de Hoy-Planeta, Madrid - 9. DELGA-
o, H. (1952) ";Médecine psvchosomatique ou
psyvchologie médicale?”, Scienticr (Bologna) No 185,

pp.237-241.- 10. DeLGapo, H. ( 1952). El médico, la
medicinay el alma, Paz Montalvo, Madrid.- 1, DeL-
Gano, H. (1955): Curso de Psiguiatria, 2a. ed. Im-
prenta Sta. Maria, Lima.- 12. DeLcapo, H. (1960): E/
enfuiciamiento de la Medicina Psicosomdaiica, Edi-
torial Cientifico-Médica, Barcelona.- 13. Jenkimvs, D.
(1985): “New horizons for Psychosomatic Medicine”,
Psychosomatic Medicine, 47: 3-25.- 14. Lpowsky, 7.,
(1984): “What does the word «psychosomatic» really
mean? A historica and semantic inquiry”’, Psychoso-
matic Medicine, 46: 153-171.- 15. Ror CarBaLLO, ]
{1992); “Nuevas perspectivas de la Medicina
Psicosomdtica”, Conferencia inaugural al Congreso
Fundacional del Instituto de Psiquiatras de Lengua
Espafiola. Madrid.- 16. Wirstung, M. & Herzog Th.
(1991: “Towards a new Psychosomatics”, Psychiatria
Fennica, 22: 103-111.





