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"La manera de sufrir es el testi-

monio que cada alma da de si 

misma" 

AMIEL 

La frecuencia can flue nos Ilan sido enviodos enfermos en actitudes 

generalmente angustiosas, desencadenados par una vivencia quit-al-91c° 

(incluso tenemos observodos dos intentos de suicidio) nos ha inducido a 

meditar sobre este problema y presenter a los colegas flue practican la 

cirugia, la necesidad de prestorles mayor atencion. 

El Ultimo caso flue vimos (para sOlo citar uno) era una joven de 26 

orbs, casada, con dos hijos, que, a raiz de haber sufrido un legrado 

uterino por aborto incompleto, car:, en un estado psiquico reactivo: Te-

rrores nocturnos, sindrome psicoorgenico de angustia, anorrexia, insomnia, 

adelgazamiento, etc. Todas las exploraciones organicas carecieron de in-

teres y Unicamente pudimos detector el estado angustioso citado con dos 

meses de duracion. 

COmo ocontecio el suceso quirUrgico en esta enterma? Nos relate el 

esposo que su medico de cabecera la explore en las primeras horos de la 

mariana, hizo el diagnostic° de aborto incompleto y Is prescribi6 un 

legrado por a flue fue hospitalizada, "pare ser operada". La interven-

ciOn, anunciada en las hones referidas, no the realizada haste finales 

de la tarde. La enferma, nos insiste el marido, quedO muy nerviosa y 

asustada, Ilorando constantemente, "con muchos nervios", durante las 

(1) ComunicaciOn presentado en la III Reunion Medico Anual de Puerto 

Armuelles el 30 de noviembre de 1958. 
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ocho hems de ansiosa espero porque "tenia terror a la operacien". No 

se le prescribiO, en este intervalo, ningan sedante y la anestesio em-

plead° fue el Iter; que, sego!, nos informan, hubo de aplicarsele a la 

fuerza por la ansiedad que provocaba- en la enferma y el temor al con-

tacto con la mascarilla. 

Desde el moments que recobrO el conocimiento reapareciO la ansie-

dad que abaci!) al sindrome angustioso descrito. Sindrome que, a nuestro 

juicio, debe denominarse REACCION VIVENCIAL ANORMAL en el 

sentido que yo especificO Kurt Schneider puntualizando a C. Jaspers: 

Reacciones de extroordinaria intensidod, desadecuadas con el motive y 

anormalmente duraderes. 

Este caso que acabamos de sintetizar seria condicionable de capi-

tularlo en la que viene Ilarnandose Medicine Psicosornatica. Y no pode-

mos coulter nuestro desacuerdo ante este pretendido concepto de "nueva 

creociOn". No creemos que puede individualizarse dentro del marco de 

la Medicine y menos con , cue exist° como otra Medicine diferente, "co-

me un nuevo capitulo de la Patologia General" coma se pretende. Tod° 

Medicine ha de ser psicosomatica. Nos pareceria constructive no obston-

te, si se pretendiero con elle inculcar el interes de lo psiquico-espiritual 

en toda enfermedod, tratando de enserlar, a quien no sepa verb, cuon 

manifiestos se encuentran estos factores en toda enfermedad. 

Adermis, de. ninguna manera puede admitirse como nueva adquisi-

ciOn, o reciente descubrimiento en la practice de la Medicine actual y 

mucho menos aUn, de creacion norteamericana, coma pretende el norte-

americano Dumber en su Libre "Diagnostic° y tratamiento psicosomati-

cos" publicado en 1950, donde ofirma (peg. 5) ser el primero en haber 

used°, en lengua inglesa, el termino psicosomatico (se refiere a su obra 

"Emotions and bodily changes" publicada en Nueva York, 1935). Y 

tampoco es cierto quo el termino psicosornatico "hace menos de dos de-

codes era desconocido", ni que surgiera chore coma "un termino nue-

vo" segan se afirma en dicha obra (peg. I) porque varios decenios atras 

lo venia empleando la Medicine Alemana: Ya en 1845 E. Feuchterleben 

establecia las bases de la Medicine Psicosornatica en su Ebro "Los Prin-

cipios de la Psicologia Median", publicado en Viena y vertido al ingles en 

Londres, 1847. Posteriormente siguen ocupondose de ella Krehl, "Forma 

de enfermedad y personalidad" (Leipzig, 1929); Bergman, "Pato!ogle 

Funcione I" (Berlin, 1922); Sch i !der, "Psico logic, Medico", (Berlin, 

1924); Birnbaum (1921); Wyss (1931); por no citar mos. 

Se viene incurriendo edemas en el error de pensar que la Medicine 

Psicosornotica dedica sus actividades, come especielided medico, a los 

sintomos funcionales U orgenicos de psicogenia demostrada. Limitarla 

de este modo a lo organoneuratico creo que es un error de principio, par- 
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que k Medicine Psicosometica, (Si ha de existir) debe esclarecer, com-

prender, valorar, estudiar en fin, k participaciOn que a psiquis y el "es-

piritu" tienen en todas as enfermedades organicas y funcionales (si es 

que estas Ultimas existen en el concepto del pasado siglo). Si hemos de 

ver a enfermeded como una reaccion de un todo psicofisico frente a es-

timulos externos a internos que olteran su equilibria, apreciaremos, siem-

pre que pretendamos comprenderla, una "reaccion" del todo unida a di-

ferentes "reacciones" de las pates: cuerpo, psiquis y espiritu. 

Cuando el hombre, merced a un sufrimiento, siente que su yo pa-

dece, sufre, diremos que es un paciente. Y cuando ese padecimiento e-

demas, sea yetrogenicamente objetivado, estaremos ante un enfermo. La 

totalided psicofisica de ese paciente hizo su enferrnedad; seria pues 

la enfermedad una manifestociOn vital totalitaria. Y al incluir las ver-

tientes psiquica y espirituol entre los factores causantes y modelodores 

de la enfermedad demos par .heche que el media (perdonando a expre-

siert) en que ella se desenvuelve, coadyuva coma un factor mOs, coaliga-

do con as factores fenotipicos y genotipicos del individuo. Seri° uno 

de los "factores ,cleterminantes" de Seguin, que a traves de toda la vi-

de van forjando la estructura psicofisica y que hacen posible a eclosiOn 

de la enfermedod. 

Para cornprender la enfermedod hay que comprender al individuo, 

dijo Weisaecker. Hay que afiadir k dimension humane. Le Medicine, 

coma 01 afirmaba, es biografia. El hijo de madre irascible, que hace 

una carrera contra su voluntad, nos ofrece un "factor" al comprobor que 

adquiriO una Ulcer° duodenal o una enfermedod hipertensivo.. 
• 

No as posible pues, dicotomizar k Medicine en Psicosometica y no 

Psicosomatica, condenando a este Ultima a una estrechez de observaciOn 

que no estamos autorizados a °firmer. Si hay medicos que aun piensan 

come Descartes, que el alma y el cuerpo son dos substancias diferentes, 

no hay motivo pare °maker esta creencia a todos y menos ()On, favore-

cedes al permitirles la concesion de que "su Medicine" no sea Psicoso-

natio°. Es decir, que en. nuestro concepto, el termino Medicine Psicose-

matica este perjudicando a la Medicine desde el momenta que pretende 

reservarse pare elle solamente, la vision complete del hombre enfermo, 

con lo cud do par asentado que el resto de la Medicine es ciega pare 

ver este totalidod. insistimos una vez mos, en que pare nosotros todo 

la Medicine es Psicosomatica par definiciOn y aim mas, que no debe li-

mitarse el componente no corporal, a lo psiquico en el concepto tradi-

dicional, sino desbordar mas did y comprender tarnbiOn a espiritual, lo 

transcendente, el sentido que de la vida tenga coda individuo que explo-

remos. Labor de toda Medicine sere valour si el fenomeno "cor-

poral" con que se enfrenta fue desencadenado par una cause psiquica 

(fenomeno psicosometico), o somatic° o ambas. Asi coma tambien des- 
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lindar, en el caso de una afeccion "tipicamente organice, cuonto de-

sobreestructura psicOgena conlleva y cuanto de trauma "moral" puede 

quedar par la experiencio adquirida. La unidad biologic°, psicofisica y 

espiritual (heuristicamente hablando) del ser vivo hombre, reacciona en 

su totalided. Un mismo estirnulo produce a la vez a emocien y las 

palpitaciones; ni esto condiciona °quell° coma creia Aristoteles y J. Lan-

ge, ni °quell° da lugar a esto coma pens6 Kant. El ejercicio de la 

profesion medic° Ileva en si, el conocimiento del enfermo en su total:- 

dad y esta totalidad rambler' depende, en gran parte, de la epee°, la 

cultural, el clime, etc. Recordemos por Ultimo las palabras, ye tan le-

Ferias, de Photon: "La mayor laguna en el tratamiento de las dolencias 

este en Is existencia de medicos pare el cuerpo y medicos part el alma". 

Pero volvamos al case de nuestra enferma. El inneceserio y perju-

dicial tiempo transcurrido entre la informacion de que va a ser operada 

y la realizocion de la intervenciOn, constituye un trauma psiquico y es-

piritual violento, una vivencia "Have" que ve a °bride las puertas de su 

angustio. El estado de temor que el pociente experiment°, puede ser 

haste nuevo pare Cl; nunca antes habia sentido el temor, nunca habia 

experimented° ansiedad y ahora el mismo medico le ha ensehado a te-

mer, a angustiarse, a sumirse en una expectacik ansiosa de su destino 

vital. La lesion animica que esta experiencia puede dejar as evidente 

que estard condicionada o a misma constitucik de la personalidad. En 

unos defer° un recuerdo desagradable, en otros podra demoler perma-

nentemente su equilibria ernocional quedando ye constituido, par el mis-

mo .hecho del aprend:zaje, en sujeto inestable, hipocondrfaco, labil reoc-

tivo, etc. Este sujeto, en lo sucesivo, yivenciare con angustia, par ejern-

plo, todo situacion dificil organic°, psiquica o existencial. Sobradamen-

te conocernos la influencia que un estimulo emotivamente tiene sabre el 

sistema cardio-vascular; nuestro enfermo en esto situacian responde con 

errocion y palpitaciones, latidos, disnea, "ha oido coma su corozon le sal-

taba y se ahogaba". Si esto no fuera suficiente para keener la crista-

lizacion de una neurosis cardiac°, un ontecedente familiar, una muerte 

subita —par ejemplo— de un cardioco conocido, deriver° y Nara su 

tendon en el sistema cardiovascular par la sencilla razen de que aquella 

vivencia, al haber sido experimented° angustiosamente, jamas la olvida-

re. Y no digomos si nuestro paciente era ya un psicastenico, un hipo-

condriaco, un neurotic°. 

Sabemos terrible/1 que el meconismo psiquico pone en nnerche aso-

ciociones de objetos y datos, presentes en la situacion ansiosa, creando 

disposiciones tales quo, cl evocarse &gun elemento de la cited° conste-

lacien, desencadena nuevamente toda la reaccien efectiva original, e in-

cluso pueden proyectarse sabre una mos amplia constelaciOn par incor-

parader] sucesiva de nuevos elementos posteriormente adquiridos. Otras 
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veces, al hacerse inconsciente la experiencia y crearse el ye conocido 

complejo, convierte a nuestro enfermo en un paciente de chaise-longue. 

"El hombre en el devenir de su existencia, y mediante situaciones, 

accidentes o destino, liege a sus vivencias mas primitives que le con-

mueven y estructuran en su esencia". Porque en la mismidad de su in-

dividualided se interroga compulsivamente per la cause Ultima de cuan-

to le "duele". V con mas razon si ello ye a coartar su determinism° 

por el carecter de ineludible que conlleva a intervenciOn. Ella es en 

esencia a superposicien reciente del "ser-afectado" (con su inmediatez 

e inevitabilided) en un individuo que ye "este-afectado". Bien dijo Berg-

son: "Todo dolor debe consistir en un esfuerzo y en un esfuerzo impo-
tente". 

Y no voya a creerse que pretendemos odherirnos a M algofobia que 

impera en el hombre actual, porque creemos en la necesided del dolor; 

creemos que el dolor vigoriza a que de mos human° tiene el hombre; 

sabemos que ante el dolor se robustecen nuestras ideas mos transcen-

dentes. Pero par esa mismo carecteristica meta-Fisica de la problemati-

cc del dolor humano, estamos convencidos de que el caudal que desarro-

Ila debe ser encauzado por los derroteros precisos pare servir come fuer-

za motriz de una valiosa superacion humane y no ser abandoned° en 

torrente orrollodor de emociones mal Ilevadas, mal sentidas, mai viven-

ciadas, que a su peso no dejan mos que desolacien y muerte espiritual; 

es decir, protest° y rebeldia en vez de significacion trascendente. 

Nosotros creemos que "si sufro-existo". 

Sin embargo Cuantos cirujanos se informan de la personalidad del 

hombre que van a operer? A cuontos cirujanos les interesa el grado de 

temor o inseguridad que su paciente puede experimenter ante la eviden-

cia de una intervencion quirargica? Debemos prestar atenciOn a estos 

traumatismos vivencieles que tan intense angustia provocan y poliarlos 

en la medida de lo posible evitando que a informaciOn quirUrgica o 

intervencion misma, sea un trauma emocional angustiante. Nance, y esto 

es frecuente en los cirujanos, tengamos un enfermo pendiente y espec-

tante de su interyencion durante horas y, menos aun, durante dies. El 

enfermo debe ser informed° de la intervencion lo mos inmediato posi-

He a elle; lo cud l acortara el interval° ansioso y traumatizante a que 

nos venimos refiriendo. Una vez decidida y aceptada per el enfermo, debe 

entrar en esceno, lo antes posible, el anestesista bien sea pare sedarle 

convenientemente durante el tiempo minima que ha de durar este espera, 

o bien a prepararle pare le intervencion inmediata. 

En el case de que el medico, consciente del trauma psiquice que ha 

originado en el enfermo, suprima el tiempo comprendido entre la infer-

macian y el traslado al quirefano queda todavia un espacio que aborco 
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desde el comienzo de la anestesia a la perdida del conocimiento (en 

nuestra enferma claramente referido coma resistencia violent° y terrori-

lice) que, ante la inminente perspective de la proximo Ordida del cono-

cimiento, desencadena en el paciente una reacciOn ansiosa y una acti-

tud hada su propia defense con movimientos, palabres, o, incluse me-

diante razonamientos autotranquilizadores; "tendencia motriz" del dolor 

o terror. Par eso a modern° anestesia trate de suprimirlo o al menos 

de reducirlo al minima. 

Pero no es solamente la anestesia general la que debe ser observe-

d° en este sentide, la local puede presenter el mismo tenor preoperato-

rio, la misma onsiedad y ser el acto quirargico quiz& mos angustiante 

y traumatizador. El sujeto que en las condiciones emocionales propias 

del case, se le permite, par una tthcnica intrarraquidea, que su "imagi-

neck:in", exaltada hacia el tenor, asocie cuantas ideas son propias del 

case, sufrirei con mucha mayor intensidad el choque ansiose. Por ello, 

tengamos aqui mucho mos cuidado al elegir ono u otro procedimiento. 

No eludamos un estudio o un informe, sobre a "personalidad" del que 

vamos a operar, trcumatizar, en su intimidad emocional, en su mismi-

dad; son hombres los que operomos y no numeros de una solo. Qu'e 

beneficio le habremos renegade amputandole on apendice si lo hemos 

convertido en un inseguro, en un hipocondriaco; si le hemos ensehodo en 

una palabra a angustiarse? 

1-losta que punto merecen realizarse algunas intervenciones Si con to-

dos los agravantes de la yatrogenidod, hemos dado a un hombre la luz 

del sufrimiento? 

Creemos que el papel °signed° a la anestesia en cuanto coadyuvan-

te de una intervencion quirorgica, no puede ser limited° a la supresion 

corporal del dolor y por ende sus consecuencias somaticas. Hay que am-

plior el campo de accion desbordando lo somatic° e incluyendo le psiqui-

co-espiritual. El proceder anestesico debe tender a suprimir, o al menos 

reducir cuanto sea posible, el traumatism° emocional que supone tante, 

la situacion pre come postoperatoria. 

No queremos eludir la observacion de que estamos eliminando de 

nuestro comentario todo lo concerniente a las edades evolutivas e invo-

lutives, porque sabemos que ellas ofrecen un particular centre de inte-

res pare le expresiOn de todas las manifestaciones emotivas derived° del 

matiz cuantitativo y cualitativo que les concede la psicobiologia de la 

personalidad refericia y par elle precisan ser tratadas en capitulo aparte. 

Par ejemplo, err el niiio se don condiciones especificas a so condi-

clan de infante que numerosos autores pusieron de manifiesto. Jassner,, 

Blom, Weldfogel, Levy, Langford y otros, estudiando la vulnerobilidod. 
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del nitro ante pequenas intervenciones quir6rgicas (tonsilectomia, ade-

noidectorniq) nos informaron que ella es maxima haste los tres alias y 

varia can la edad. De los tres a los cinco el cambio del ambiente y se-

paracion de los padres es lo nes traumatic°. De cinco a diez alias la 

narcosis tome interths y puede equipararse a los otros factores. Pasados 

los diez anos predomina el temor a la narcosis sobre todos los demos a-

gentes traumatizadores. 

En el viejo tambion podemos comprender situaciones especiales de-

rivadas tante de so peculiar concepcion de la vide, al borde ya de aban-

donarla, coma de su estructuracion arterioescleratica cerebral, fuente de 

multiples y variadas alteraciones afectiyas. Y no digamos si se trate de 

one menopousica con toda la constelacion psicosomcitica de manifesto-

clones disforicas y distonicas. 

Es deals, la transcendencia emotive de una situacion en que peligra 

la vide misma, puede ampliarse en un individuo que ya esta par ser vie-

jo, mos aferrado, mos inseguro, de su existencia. Por este es par lo que 

nosotros pensamos que la Higiene Mental del trauma quirargico en el 

nifrio, en el menopousico y en el viejo, debe ser tratada en capitulos a-

parte; par esa misma singuleridad derivada de la diferente concepcion 

que ellos tienen del mundo, de la vida, de la muerte, del dolor; par las 

diferentes capacidades can que cuentan para sobreponerse a cualquier 

suceso terrorizente; par los diferentes factores que se In suman, familia-

res, laborales, experienciales, conflictivos, etc. El mismo concepto de 

hospitalizacion en si, no puede tener en ambos la misma transcen-

dencic y significacion. Los nines pueden concederle on sentido puniti-

vo de car-rioter correctly° que los edultos, en el case de experimentarlo, 

sera de carcicter transcendente, heuristic°. Mientras que al nine que se 

le hospitalize hay que prepararle para la separacion familiar, al indivi-

duo hey que enfrentarle con una expectocion ansiosa de su destino vi-

tal; con problemas incluso, de carecter econamice-laboral. En fin, son 

situaciones biologico-existenciales que condicionan per se, el estado rani-

mica que van a deriver. 

chore, si tuvieromos que orientar un proceder terapeutico nos ve-

riamos obligacios, en primer Juges, a investigar e interpreter el rnecanis-

mo psicologico rnediante el cual estas actitudes se °Hainan y mos intere-

sante aun, son mantenidas. Y nuestra meditacion se introducir6 par el 

intrincado y obscure campo del rinencefalo de Kleist (cerebra visceral de 

Maclean, sistema limbic° de Rof Ca rba lo). 

La explicacion psicogen6tica yendria dada par el corolario de los si-

guientes conocimientos: Sabemos que el complejo centroreticular inte-

grade par el sistema Gracia° paleocortico-hipotalernico-mesencefOlico y 

par el neocortica I-reticu lo-ta 'arnica, puede concebirse (Ca !Iowa! I) dentro 
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de un circuito de "fed-back" de retroalimentaciOn por su comunicacion 

cortical. Ello explica como la vivencia, que ya con anterioridad y me-

diante la activacion difusa del arousal system hobia puesto al cortex en 

estado de alerta, a expenses de este concienciacien cortical, potencie al 

complejo centrorreticular que a su vez, en circuito, acttaa sobre la cor-

teza. 

Como quiera que d citado sistema multisineptico (neocartical) este 

encargodo de las pautes instintivas primordiales elabora, podriannos de-

cir, la adaptackin del ser vivo (conduct° y aprendizaje) y comprendemos 

focilmente su instantemea activacien ante situaciones de alarma y la con-

siguiente instauracion del circuito related°. 

Este enfoque neurogenico del problema reactivo que nos ocupa, per-

mite que nuestra actuacien terapeutica sea razonada y legicarnente de-

ducida. Por ello inferimos que los formacos neuroplejicos, narcobioti-

cos, reticulotropos, ganglioplejicos, atanaxicos, —o como queramos Ile-

morlos— son los Unicos quo por chore realizan una desconexiOn eficoz, 

inhibiendo tambien la activacion del labulo anterior de la hiperfisis que 

tiene lugar en toda reaccion de alarma. 

Aunque no pienso cansarles describiendo a interminable enumerce 

don de estos medicamentos que Uds. tan bien conocen, si creo conve-

niente someter a la considerecian de Uds. a problematic° terminolegica, 

que de su abundancia y diversidad de acciones, se ha derived°. Pawn 

yo de catorce los denominaciones que diferentes autores han aplicado 

a estos medicamentos y estamos convencidos de que ninguna de ellas 

cumple su cometido. 

Ganglionlejicos fué uno de los primeras que vio la luz con motivo 

del descubrimiento par los franceses del largactil. Despues Decourt de-

mostre quo diche accion era insignificante. Hoy sabemos que con esta 

accion ganglioplejica solo existen el Cloruro de tetraetilamonio y el de-

rived° del diamonio, pendiomid. El mismo Decourt propuso denomincr 

o estos compuestos, que se ven(an ganando el interes de la Medicine Psi-

cosomatica, "narcobiaticos" porque su °anion seria similar a una narco-

sis, es decir, "disminucion reversible de una o varies actividades funcio-

notes". Pero hay dia tarnpoco es aceptable esta denominacion porque 

no siempre la accion narcobiatica (del griego embotar) es la que vamos 

a desear y, edemas, no todos son narcobiaticos; por ejemplo lo ritaline 

y el meraton son psicotenicos. Peca °demos est° definicien, de acoger 

una serie dernasiado organ° de medicamentos que son narcobiaticos y sin 

embargo no los emplearemos come teropeuticos en este sentido; por e-

jemplo los antibiaticos que poseen propiedad narcobletica marcada y sin 

embargo no tienen aplicacion en estos cases. 
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Mas tarde las escuelas espaholas ocompafian sus observaciones con 

nuevas aportaciones terminolOgicas y asi proponen los nombres de psi-

=actives, (Valdecasas), reticulotropos (Rof Corbello) y ortotimicos (Sorra). 

La primer°, psicoactivos tiene el inconveniente de sugerir una activacion 

de la vida psiquica que corrobora su progenitor afirmando que dichos 

medicamentos son activadores de la adrenaline. Sin embargo, este of ir-

mach:in, que se mantiene pare los ortotimicos, no se cumple en las feno-

tiocinas que son antiadrenalinicas centrales como acoba de descubrir 

Ref. Pero edemas, hay muchas substancias psicoactivas cuales son la 

mescaline, el oc. listhrgico, etc. que su psicoactividad no solomente no 

es curative sino potogenetica paro la esfera psiquica. 

La denominacion de "reticulotropos" de Rof, no tendria mas obje-

clan que la de no haber sido el mismo autor capaz de demostrarlo, si no 

supieramos ye que la impregnacien farmacologica es mucho roes amplia 

que la que El supuso. 

En cuanto a la sugerida por el Prof. Sarro de "ortotimicos", adolece 

del misrno mai ye qua solo uno minoria de dichos farmacos (meproba-

mato, meraton, covatin) acusan tel propiedad. 

Ultimamente los escuefas americanas, a propuesta de Fabing, vie-

nen donde en Homer a estos medicamentos ataraxicos, termino que nos 

parece desocertado. La ataraxia de los estoicos griegos es la serenidad 

del sable alcanzada POR EL CAMINO DE LA VIRTUD Y LA REFLEXION 

FILOSOFICA. Una ataraxia conseguida mediante la administracien de 

grageas es una contradictio in adjecto. Excepcion hecha de que todos 

no son serenantes; los hay hipnoticos, come el fenergon; euforizentes, 

como a ritalina, etc. 

Pero aim hay mos; las diferentes clasificaciones en que hen sido 

encuadrados estos productos, nos impiden, al citar una serie de ellos, sa-

ber a cuales se eston refiriendo. Veamos: Si nos citan los tranquili-

zantes no sabremos cuales son porque en la clasificaciOn de Thuillier y 

Nokajima, per ejemplo, son los meprobamatos y derivados del benhidrol 

y par el contrario en la de Catti los tranquilizontes son las fenotiazinos 

(Reserpina, largactil y plegicil). 

Como yen, el problema terminolOgico estci Ilevandonos a un confu-

sionisrno tel que se impone meditarlo. 

Me parece que el folio principal estriba en que las definiciones pro-

puestas haste chore, en primer Iugar, no abarcan a todos los medico-

mentos clue empleamos con la finalidad que nos ocupa, y en segundo lu-

gar, muchas veces denominamos al farmaco per una propiedad que no 

nos va a ser Util en nuestro propOsito. Creo que lo mas acertodo, ye 

que sus acciones son variodos, seria denominarlos Unicomente per la pro- 
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piedod terapeutica que todos ellos tienen de cctuar sabre la psiquis y, en 

una segunda division, si se precisara, nos refeririamos a su clasificccion 

desde el punto de vista quimico (fenociatinas, benzhidroles, meprobama-

tos, etc) o dinomico (energetic°, relajante, hipnOtico, etc). De este ma-

do podremos englobcr en un mismo capitulo, formacos ton dispares co-

ma el fenergen —que es hipnotico— junto el mercten que es onfeta-

minico; y al largactil— con su caracter adrenolitico— junto al mepro-

mabato, adrenotOnico; etc. 

Pienso pues, que debericmos englobarlos a Codas en un capitulo ti-

ruled° FARMACOS DE PSICOTROPISMO TERAPEUTICO. Con ello es-

tamos diciendo que nos referimos a fel-nacos psicotropos pero edemas a 

los que poseen psicoactividad terapeutica exclusivamente; desccrtando 

con ello a todos los que —anteriormente citcdos— son psicoactivos Pe-

ro de nula utilidad psicoteropeutica. La subdivision nos especificario 

mos sutilmente el medicament° que vamos a desear. Par ejemplo: si 

decimos un psicotropo energetic° estoremos matizando cloramente ins 

caracteristicas que deseamos tenga el formaco. 

No hemos pretendido afirmar que la situacion °normal por que a-

traviesa un paciente que ha de ser intervenido quirergicamente, este con-

dicionada exclusivemente a unc teropeutica de tabletas tranquilizado-

res. Yo citamos que heuristicamente, el hombre se compone de some, 

psiquis y espiritu; por ello podremos actuar sabre a emocion con los me-

dicamentos senalados pero, lo que no podremos solucionar con ellos-

responsebilidad que en muchas occsiones nos sere imposible eludir— es 

lo I-erica -colon de la perspective espiritual del hombre que sufre allende 

cualquier dinemicc emotive. Y es por elle que ni aun la closica psico-

terapia casualista de los complejos, ni la psicologia individualist° con 

su perspective superior de finalidad-responsabilidcd, podre prestarnos a-

yuclo. La conmocion y estremecimiento del hombre que puede incluso 

perder el equililrio de su alma, debe ser "analizadan desde un nivel 

de realidad eutentica. Bien es verdad que una "animosa conformacion 

de la realidad" al estilo adleriano podria ayudar en ciertos casos. Sin 

embargo, es la develaciOn del yo en su realidad cutentica, en su bagaje 

de "volores", lo que va a enfocar el problema con plenitud hocia 

"consurnaciOn" existencial. Porque estamos mas alio de lo psicogeno, 

de la dinornica efectiva, de lo animico, tenemos que remontornos coma 

dijera Frankl o una atayala que "arranque de lo espiritual", del espi-

ritu mismo; pues estos casos como ningun otro reclaman a gritos la in-

corporacion de lo espiritual ul proceder psicoteropico del medico. 

1-icsta donde podremos detector el efecto moral que cause en un 

paciente la vivencia quirargica? dFlasta donde podremos determiner el 

trauma existencial del ambiente hospitalario? La experiencia hospitola- 
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ria por si solo conlleva una conmociOn de lo espiritualidad. Si el hom-

bre es tin ser que no solo es, sino que constantemente decide lo que es 

dklo es por si solo, su permanencia en el hospital y la ineludible deci-

sion quirargica, una contradicciOn a esta libertad existencial de decision? 

"El problem° del sentido de la vida, planteado de este modo radi-

cal, puede !legal- o avasallar totalmente al individuo" (Frankl); y que ()- 

cosier, mos propicia que lo de una vivencia quirurgica en un ambiente 

"sub-hospitalario". El paciente puede sour con una crisis del sentido de 

la vide porque todo lo espiritual se rige por leyes propias y °demos es 

psicologicamente irreductible. Hacer una intervenciOn tecnicamente 

rreprochable y haber por otro lado creado, por ejemplo, tin presentista 

que en lo sucessivo huira neurOticamente de la "responsabilidad" del sen-

tido histarico-individual que su existencia le impone, es un enorme fra-

cas° quirargico porque la salud de un individuo no puede dictaminarse 

en funcion de su integridad anatomofisiologica. 
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