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Quiza algunos de Uds. se van a preguntar ¢(Es esto la Psicologia del colegio
u la Psicologia del libio de Texto? La respuesta es al misino tiempo basica > funda-
mental. La psicologia que se aprende en c', colegio es la vieja Psicologia que podria
llamarse ciatica, es decir, el separar el funcionamiento espiritual o animico de un
ser humano en funcion y empezar a estudiarlo separadamente y con detalle, atencién,
memoria, inteligencia, voluntad, etc. ele. Este estudio analitico de las funciones es
indudablemente Gtil porque disciplina un poco para ir buscando ciertos caso; deter-
minados y clarificar la actividad humana en cierta forma: pero es terriblemente con-
traproducente porque hace perder de vista, al hombre rnismo, al ser humano. Si ha-
blamos de atencion, memora, inteligencia, estamos hablando de algo corno si fueran
partes que se pudieran separar, que iludieran mantenerse separados, distinto- como
si pudiéramos estudiar en el hombre vivo una. de estas cosas: atencion, inteligencia,
memoria o voluntad separandolas de los demés y de la totalidad del hombre mismo.

Esto no es cierto, no es posible en la realidad; es atil didacticamente, pero es
contraproducente porque tuerce el espiritu mismo del acercamiento al hombre que
es fundamental en la Psicologia. No hay ninguna funcidén aislada; todas ellas estan
interrelacionadas en el funcionamiento de la personalidad: no puede hablarse por
ejemplo de inteligencia, sin pensar al mismo tiempo en memora y atencién; no puede
haberse por otra parle de inteligencia sin pensaran afectividad, en emocién. La
inteligencia rola no existe como tal, no puede por lo tanto, estudiarse como tal, sino
deseando, congelando y aislando, una parte de un todo que deja de ser vivo cuando
precisamente se rompe como todo.

Habran visto como se hace énfasis en relaciones totales de la personalidad, en
las reacciones del individuo como un ser humano total sin tratar de dividirlo en
porciones, y al estudiarlo como si se tomara una maquina, se separaran y estudiaran
sus partes. Las partes separadas de! ser humano no significan absolutamente nada,
y por lo tanto pierden su caracteristica principal; pero hay algo mas. el ser humano
solamente es un conjunto, una totalidad, usando un término aleman que no tiene
traduccion al castellano, una "Gestallt", es decir, una totalidad de parte; que no
pueden separarse, sino artificialmente y no pueden comprenderse ni estudiarse sino
en comun, como una unidad. El ser humano ademas de ser una unidad en si que no
puede partirse en fragmentos, es una unidad con su medio, con su ambiente: y tam-
bién una separacidn entre el individuo y el ambiente en el que viva es artificial, da-
fiina y forzada; no existen hombres solos, no existen hombres aislados, no existen en
el mundo... y si exigieran dejaran posiblemente de ser hombres.
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SI pudiéramos figuramos un ser humano que naciera aislado, que pudiera
hipotéticamente vivir, crecer y desarrollarse aislado, posiblemente obtendriamos un
ser cualquiera; pero no un ser humano con las caracteristicas de ser humano que
nosotros conocemos. Pero eso es imposible, eso no ex ste. Hay algunos casos, un poco
Blas novelistico; y anecdéticos que reales, de seres humanos que se dicen criados por
la; animales en la selva y que han vivido entre los animales; no vamos a entrar a
discutir esos casos que por otra parte son muy interesantes, pero si tenemos que re-
conocer en el estado act(ia! de nuestra sociedad que normalmente no existen seres
lisiados; el ser vive en el ambiente, vive en un mundo y cada individuo tiene su
mundo, e! mundo de uno no es el mundo del otro el querer creer que la real-dad
como se habla es igual para todos, es otro error fundamental; la realidad es distinta
para cada uno de nosotros y depende de como la miremos, de lo que querramos,
de nuestras aspiraciones, de nuestros deseos, de nuestros caminos en la vida, y al
mismo tiempo de todo lo que llevamos detrds de nuestra biografia. Este es un tema
en el que podria extenderme mucho y que es decisivo v fundamental, pero no es el
motivo de la platica de hoy y solamente he querido ponérselos sobre el tapete para
llegar al hecho mismo que hoy vamos a tratar.

Si el ser humano no es un ser aislado, es un ser que debe comprenderse en su
relacién con oiros seres humanos; el ser humano es el Gnico ser en nuestro mundo capa/ de
relacionarse con los demés y de ser concierne de esa relacién. Lo que caracteriza al
hombre en medio de todos los otros animales, es la conciencia que tiene de si mismo, y la
conciencia que nene de su relacion con los demas. Un animal se relaciona con los otros
animales pero no tiene conciencia da decir: "mi relacién, con este animal es amistosa, con
este otro es de amor, don este otro es odio": actlia en esa forma pero no reflexiona, no es
conciente del significado de esa relacion; el hombre si la tiene y esta es la conciencia de
su propilo yo y de su propio vivir: son las caracteristicas fundamentales del ser humano.

Si pensamos asi, tenemos que darnos cuenta de que el hombre en realidad
es el producto de sus relaciones humanas; esto es muy tipico y Uds. lo habran oido
ya mucho en la familia. Al nifio, la relacion humana con sus padres, con sus herma-
nos, con su ambiente familiar, le forman su personalidad; en el adulto estas relacio-
nes de la infancia tienen una importancia fundamental y decisiva en su vida porque
le van a marear el camino de sus futuras relaciones. Pero, existen en el ser humano
cierto tipo de relaciones que son fundamentales y decisivas, en su vida porque le van
a marrar el camino de sus futuras relaciones. Existen en el ser humano cierto tipo
de relaciones humanas que son fundamentales y decisivas, aparte de las relaciones
directas con la madre, el padre o los hermanos; existen mas adelante una serie de
relacionas humanas que son capaces de definir y decidir una vida; algunas de ellas
son por supuesto las relaciones amorosas, otras son de amistad; pero hay una muy
familiar, muy especial y muy definida y que es a la que menos importancia si: le ha
dado en general, con toda la importancia que tiene, sobre las relaciones del hombre
con su enamorada, de la mujer con su enamorado, del hombre o de la mujer con la
amiga o el amigo, del hombre ID la mujer con el jefe o con el patron. De la relacién
del hombre o de la mujer con su médico y del médico con su paciente, no se ha
escrito lo suficiente, ni se ha dicho bastante. Hasta ahora el médico, y el estudiante
de medicina por supuesto, era llevado a creer sino abiertamente, implicitamente, que
su papel era estudiar a su enfermo y hacerle un tratamiento. Aqui estamos cayendo
en uno de los errores fatales que se continGian de generacién en generacion y que no
producen sino desastres en la realidad de la vida. EI médico no es un individuo ais-
lado que puede estar colocado en su torre de- marfil desde la cual mira al enfermo,
lo estudia y le receta. Ni el enfermo es la maquina que so va a colocar para que
el médico la examine. la desarme, la vuelva a armar y le ponga aceite; son dos seres



50 DR. MARIO MENDOZA REV. MED. HON.

humano, son dos seres que traen consigo una biografia y que llevan un proposito
hacia adelante y que al unir sus personalidades en un cierto momento, tienen que
aportar todas sus caracteristicas personales y humanas.

El médico no es, por mas que quiera serlo, un simple examinador y un simple
recetador; y el enfermo no es un conjunto de 6rganos que se ponen en las manos de
un mecéanico sofisticado para que lo arregle. El enfermo es un ser humano que lleva
su sufrimiento, espiritual o fisico y el médico es un ser humano que recibe a un ser
sufriente para ayudarlo fisica y espiritual mente. Al unirse estas dos personalidades
en la entrevista médico-paciente, toda la biografia de estas dos personalidades juega
No se trata solamente, como les digo, de un enfermo que tiene un higado malo, n".
de un médico que sabe cédmo se cura ese higado; eso es un error, una falacia, un
entrafio. Eso no existe nunca y Uds. lo habran experimentado en la consulta diaria.
Veran como Uds. van a entrar con toda su categoria de. seres humanos en esa rela-
cion, con todo lo que llevan detras y todo lo que la vida les ha dado hasta ese
momento; seguridad, inseguridad. temor, aspiracion, bondad, deseo de ayudar; de
rechazar, antipatia y con todo to que la vida les tiene por delante, es decir: ron toda
la aspiracion a ser buenos médicos, con toda la aspiracion, hacia la mejoria di" su si-
tuacion de seres humanos, de personas y de profesional.

Uds. lo observan la primera vez que se acercan solos a un enfermo. Es muy
f4cil encontrarse con un enfermo y con el profesor al lado: entonces la responsa-
bilidad es misma a pesar de que existe. Pero la primera vez que se encuentren solos
y encerrados con su enfermo, entonces uno se da cuenta que ser médico no es sola-
mente saber medicina, es ser un ser humano y vivir la situacién de contacto humano
con el enfermo. Uno se da cuenta entonces cdmo salen a luz lodos los factores de
su personalidad: como puede sentirse inseguro, avergonzado y temeroso, 0 por otra
parte pueden sentirse compensados estos sentimientos naturales de inseguridad, en
los primeros acercamientos: demasiado imponentes, demasiado sabios, demasiado
mandones, despreciativos.

El enfermo no va a venir con su higado o con su corazén enfermo, él va a
venir con su biografia, con su vida toda y se va a comportar con el médico, de acuerdo
a su pasado y de acuerdo a su futuro. Habrdn enfermos que de acuerdo a su
pasado vengan dependientes, casi a arrodillarse y a besarle las manos al médico;
otros en cambio vienen un una actitud completamente distinta, cas® de desafio, a
discutirle al médico; habré la enferma que se enamore del médico y habré la enferma
que al Contrario vea en el médico al enemigo. Es decir, que la Medicina no un
organo enfermo que viene a buscar una receta, es un ser humano que se relaciona
en el camino de la vida con otro ser humano. De ahi la importancia fundamental
que tiene la relacion del enfermo con el médico y viceversa

Cuando el enfermo va donde el médico, aunque sea por la primera ve/, va
ya con una serie de sentimientos y de afectos preparados. ;Qué quiere decir ésto?
Todo ser humano ha sentido temor, angustia y dolor por primera vez en su temprana
infancia; ante estos sentimientos, el nifio indudablemente vuelve la mirada hacia sus
padres y son los padres los que van a librarlo de ellos. Por lo tanto, la primera figura
casi omnipotente que es capaz de sacar al nifio de este abismo en el que estd metido,
es la madre., o el padre, o son ambos. EIl nifio entonces hace como parte de su reac-
cion, dijéramos vital, la busqueda de la proteccién paterna o materna en cada caso
en que hay angustia, temor, dolor o cualquier preocupacién seria. Esto pasa al
inconsciente; ya no es conciencia de ello, pero existe en su yo, y entonces cuando se
enferma, cuando vuelve el dolor, el temor y la angustia, cuando busca al médico lo
primero que hace es reaccionar con esa reaccion que ha sido formada en su infancia;
es decir, que ve en el médico inconscientemente, la figura de los seres a quienes se
dirigi6 por primera vez y que calmaron en ese momento su dolor, su temor, o su
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angustia. Este momento fenomenolégico de pasarle al médico. los sentimientos que e!
nifio tuvo con sus padres en la infancia es lo que se conoce con el nombre de "trans-
ferencia".

Técnicamente, transferencia es el transferir del padre al médico o de la ma-
dre al medico los sentimientos que el paciente sintié una vez en su vida, es una si-
tuacion parecida, y que repite automaticamente en esta situacion actual. Entonces
Uds. comprenderan por qué digo que el enfermo lleva toda su biografia; porque se-
gun como fue tratado en esos primeros momentos en los que se colocd en angustia
y segun como €) ambiente reacciond ante él y viceversa, es corrié va comportarse esta
vez frente al médico.

Si el nifio, en ese primer momento de dolor, de angustia y de temor recibié
incondicionalmente la ayuda, la protecciéon y la solucién de sus problemas por parte
de su madre, inconcientemente va a esperar eso del médico; va a colocarse junto al
médico y va a buscar en él esa dependencia absoluta; va a buscar que el medico
haga lo que hizo su madre cuantio nifio, va a buscar que e. médico lo libre de toda
preocupacion y que lo coloque. en el estado idea de tranquilidad y si no lo obtiene, y
es muy facil que no lo obtenga, pues los médicos no somos esas figuras que pode-
mos solucionar todos los problemas, posiblemente va a convertirse, en un enfermo
resentido, exigente, que esta protestando porque no se le atiende, porque no se le
cura, porque no se le da suficientemente de lo que estd pidiendo. Por otra parte, si
el enfermo en su infancia no ha sido atendido, asi en su situacion de seres, podria-
mos decir; si no ha recibido la suficiente atencién y ha s do méas bien rechazado y
frustrado, va a esperar lo mismo del médico y va a ir a él preparado al rechazo y la
frustracion: el paciente va a reaccionar como uno reacciona a la frustracion primera.
Esto va a parecerle a Uds. como si el comportamiento del enfermo, no estd siempre
ajustado a la razén; y si Uds. no tienen en cuenta estas cosas, se van a encomiar
completamente desorientados frente a un enfermo que a lo mejor ha sido
perfectamente atendido con una actitud de carifio y con dedicacion y eficacia... y
gue sin embarco, no esti contento; o se van a encontrar Con enfermos con los que
han cometido errores y que sin embargo, estan a su lado porque es un maravilloso
médico y lo siguen... y lo siguen... Espero que el primer caso de acierto sea mas nu-
men -0 que el segundo.

Pero e! hecho fundamental que yo quiero llevar a su espiritu, es que tienen
que Considerar en el enfermo, no solamente al ser razonable que va a reaccionar ante
uds. como debe reaccionar; sino que se debera considerar que este hombre estd ac-
tuando ante Uds., no ante el Dr. fulano al que conoce por primera vez, sino ante
una figura en la que esta transfiriendo, todas las figuras de autoridad y de protec-
cién que tuvo en su vida, y que entonces esta reaccionando no frente a este doctor,
sino frente a esas figuras. Mucho mas se podria decir de estas reacciones del enfermo.
El enfermo reacciona con su biografia, cada vez distinta, y con cada médico quiza
de una manera distinta, porgue cada médico puede- ir trayendo en diferente forma,
en diferente cantidad, o en diferente calidad, las diferentes figuras de su pasado.
De ahi por ejemplo, el hecho que muchos de Uds. veran al tratarse los enfermo-,
viejos; para un enfermo de 50 a 60 afios, un médico de 25 no puede ser nunca su
madre, ni su padre. Entonces hay cierta distancia, una cierta dificultad al manejar los
viejos.

Por otra parte, el médico tampoco se siente muy seguro con estos
enfermos | ahi vamos al otro lado del cuadro: s* el enfermo reacciona y enfrenta al
médico, como dennos, con toda su biografia, el médico enfronta a sus enfermos con
toda su biografia.

El médico no es, no puede ser un profesional frio que venga a descargar sus
labores metddica y cientificamente. Vuelvo a insistir asi como el enfermo va a traer
al médico y a transferirle un caudal de sent'mientos de su infancia, el médico va a
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transferirle al enfermo un caudal de sentimientos de su infancia y va a tratar al
enfermo en una forma muy especial segin como su historia personal lo determine;
asi habra médicos que tengan antipatias por una cierta clase de enfermos. Asi vol-
vemos al caso del hombre viejo; si hay un médico joven que ha tenido cualquier
razon, reacciones de hostalidad contra su padre, justificadas o no durante su in-
fancia, y las ha jdo reprimiendo y no los ha podido manifestar por e! hecho de
ser su padre, al venir un sefior que para él significa que su padre inconcientemente,
comenzardn a actuar sobre este enfermo, sin darse cuenta, con hostilidad, con agre-
sién, como si estuviera vengandose.

Si por otra parte llega una persona de la edad de su madre y Lene una
.serie de sentimientos de proteccién va a comenzar a tratar a esa mujer como Ssi
fuera su madre. Es decir, que la relacién médico-enfermo esta cargada de una
serie de caracteristicas quo hay que tomar en cuenta, que no se pueden en ninguna
forma descuidar. Les doy este consejo que me parece practico y decisivo: después
de una entrevista con el enfermo, quedarse un rato solos y pregintense Uds. mis-
mos: ¢Qué siento yo por-este enfermo, qué sentimientos me ha despertado?

Esto les va a ensefiar muchisimo, van a encontrar enfermos que jes despierten
antipatia, otros a los cuales Uds. quieran ser buenisimos y decirles amén a todo. Si
el médico es conciente de esta reaccion, ésto le va a ayudar muchisimo en su
practica en su formacion personal, para d conocimiento de su propio yo; para
eliminar muchos escotomas emocionales frente a los enfermos que no le permiten
ser buen médico, que van a estar cruzandose en su camino; unas veces haciéndole
hostil frente al enfermo, otras veces demasiado bueno. Ninguna de las dos formas va
a cumplir su mision de médico; si éste es capaz sinceramente de mirarse a Si
mismo y anal zar sus propios sentimientos, reacciones, esta recién autoeducandose
porque nuestra autoeducacién continGa como Uds. lo saben, por toda la vida y
progresard més, serd méas efectiva y mas real si somos nosotros parte de ella y
si somos concientes de ella.

Si céela uno de los miembros de esta dualidad médico-enfermo reacciona con
toda su biografia en esta union, pensemos en la unién misma y esto es muy
importante. Supongamos que hay un enfermo que viene con cierta agresion al
médico y que este se siente herido por esta agresion injustificada. Entonces el médico
naturalmente va a reaccionar también con agresividad.

La agresividad del médico, reactiva en este momento, es justificada racio-
nalmente porque el enfermo lo esta agrediendo sin ningun motivo. Por el contrario,
él ha sido bueno, !o ha atendido, a lo mejor no le ha cobrado y el enfermo esta
inconciente y concientemente desconfiando de él, agrediéndolo, discutiéndole sus
cosas, no siguiéndoles su tratamiento, diciéndole que el doctor fulano le dijo otra
cosa distinta, etc., etc. EI médico va a reaccionar contra ésto, con agresividad; in-
mediatamente se establece una situacién tal que no puede ser una relac'én tera-
péutica de ninguna manera, aunque el médico quiera, consecuentemente ayudar
a éste enfermo. No hay posibilidad de ayuda; esa relacién va a terminar mal; el
médico va a terminar disgustado, furioso y frustrado y el enfermo va a salir ex-
prensandose mal de este médico s'n ninguna razén; nada méas porque no se ha
podido vigilar el vibrar de esta relacion interhumana, de este intercambio de
censa-cién de emociones y de sentimientos que existen entre el enfermo v el médico
(pa-lintropia). Lo mismo puede ‘ocurrir al contrario: puede ser el médico el que
sin darse cuenta estd viviendo una transferencia con este paciente. O puede ser
todo lo contrario; puede ser que el médico esté sin darse cuenta coqueteando y
seduciendo a su paciente y entonces se produce otra situacion. ;Qué cosa va a
pasar?,
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que posiblemente la paciente tenga una reaccion emocional se enamore de él o
por lo menos reaccione en cierta forma. Entonces fe plantea otro problema que
destruye toda la relacion médica y la destruye en una forma artificial, neurdética,
porque esos enamoramientos entre médico y enfermo siempre son artificiosos, son
enamoramientos forzados por estas transferencias, por estos sentimientos espurios
gue no son hacia ese hombre justamente, 0 a esa mujer; sino porque son sobre-
puestos, transferidos y entonces no puede dar nunca ningdn buen resultado, y
siempre trae la destruccion de la relaciéon médico-enfermo en su forma justa y
tomo debe ser. Pero si el médico no es conciente do estas cosas si no lo sabe, si no
lo toma en cuenta, cae una vez y otra en estos estados.

Estamos cansadlos de ver médicos que creen que los enfermos se enamoran
de ellos o que ellos se enamoran de los enfermos, estamos cansados de ver médicos
gue sin darse cuenta estan rechazando a los enfermos. Los enfermos se lea estan
yendo y no saben por qué. Estamos cansados de ver médicos que son juguetes de
los enfermos y que los enfermos los manejan, les dicen: "Dr. lo que yo necesito es
esta dieta ¢no le parece que un poquito mas de este medicamento me hara mejor?
bueno, pues tome el medicamento. 1 )r. yo croo que lo que necesito urgentemente es
una operacion: bueno, pues a lo mejor es lo que Ud. necesita". Esto es una rea-
lidad y hay muchos enfermos que viven su vida de medido en médico, y, haciendo
lo que les da la gana con ellos y después dicen; "'n ningin médico me puede
curar, no sirven para nada", y es que a ningin médico realmente ha interesado
curarlos porque se han colocado en tal situacion, manejan todo el asunto y en cuanto
el médico quiere imponer algo, lo camban. ;Por qué? Porque desde el momento de
la primera entrevista, desde la primera relacion, el médico no ha sido conciente y
se ha dejado envolver con ésto y llega un momento que no puede dar marcha
atrds, y si da marcha atras, rompe toda la relacién.

Lo mismo ocurre en toda relacién humana, con todo choque de hombre a
hombre y, en la relacion médico-enfermo, ésto se hace* mas agudo, se hace mas palpable,
[jorque es una relacién cargada de afecto, en la que el enfermo lleva su angustia y el
médico tiene su angustia, tamben, de saber lo que ese enfermo tiene, de poder ayudar,
de poder salir adelante en una prueba mas y en estas situaciones. juegan los sentimientos
mucho mas que la razén y si uno no es capaz de ver detrds de la cubierta lo que esta
pasando en este juego de sentimiento; esta perdiendo la oportunidad, mayor, de
realmente cumplir su misién.

Pero hay algo todavia méas importante, hay un juego constante de una per-
sona a otra lo que hace que el enfermo va a terminar la reaccion del médico y esta
reaccion del médico va a determinar a su vez la contrarreaccion del enfermo.

Si el enfermo es agresivo y el médico reacciona con agresividad, el enfermo
va a reaccionar con més agresividad y el médico con mayor aun. Si el médico es
seductor y la enferma reacciona dejandose seducir, el médico va a ser mas seductor
y la enferma se va a dejar seducid mas o al revés la enferma puede ser !a seductora
y el médico el seducido. Veamos el caso contrario: si el enfermo es agresivo y €'
médico porque se da cuenta de !a situacion en que estd, no el agresivo, no devuelve
agresividad con agresividad, sino agresividad con serenidad, con compresion, en-
tonces P! enfermo va a ir diluyendo su agresividad Si la enferma viene a seducir
al médico y éste no responde a la coqueteria de la enferma con FU propia coqueteria,
sino con una situacion serena, tranquila, sin por supuesto rechazar ni hacerse el
ofendido- (porque esto es tan ridiculo como lo otro) entonces desaparece esa ida
y vuelta, ese pegoteo que va haciéndose bola de nieve y se corrige la situacion:
e! enfermo agresivo serd& menos agresivo, la enferma seductora se dara cuenta que
la seduccién es vacia y no tiene ningin significado; luego ese juego inconciente im-
portante y decisivo en !'a relacion debe ser conocido.
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No debemos pasar frente a nuestros enfermos, como mecanicos que curan
automoviles, debemos ser hombres frente a hombres y tener en cuenta una cosa
gue B mi mi' parece fundamental: cada médico cambia al enfermo, d enfermo
con su contacto con el médico debe salir mejor, debe salir mejorado no solamente
en sus organos, sino en su personalidad, debe tener la experticia de una relacidn
humana favorable, alta, noble que lo eleve y no de una reaciéon humana que lo
baje, porque entonces ninguna curacién de un 6rgano es medicina y por otra parle
el médico sale distinto en su relacion con cada enfermo, porque éste 'influye en él,
como él influye en el enfermo y si no es conciente de ésto, puede permitir que los
enfermos lo vayan desviando de una linea de elevacion y de nobleza hacia otra
linea en la que caen muchos colegas desgraciadamente.




