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Sr. Director:

Recibo con agrado los comentarios sobre mi Ultimaajo acerca del Modelo
Biopsicososocial, publicado por la revista de sedtion. Y digo con agrado: por un lado por
su contenido y, por otro, porque ya han sido valisscompaferos que me han escrito
comentando el tema. Para un autor que intentagalaméflexiones sobre situaciones que él
cree ver desde una Optica diferente a la cominnywms perspectivas alternativas, eso
supone un doble apoyo. Supone el reconocimientgude no estamos tan s6los como a
menudo nos parece en estas reflexiones y estamidasti Pero también supone una
demostracion de que se ha conseguido crear reflexigcluso polémica. Y es lo que interesa,
tanto por la importancia del tema como para lastavi

Ademas, con el Dr. Loayssa nos han unido mas deabajo de reflexiébn en comun y
mas de una nevada en la alta montafia, o sea quadsagnotivos para coincidir y comentar.
Por eso, con la confianza en que sabra disculpdomapresurado de mis comentarios,
recogeré diversos apartados de su carta en el nosdem en el cual aparecen en ella. Por
ejemplo, cuando habla de la desaparicion de lopogriBalint, yo no seria tan pesimista.
Actualmente hay una fuerte presion para que asi p&@® también una fuerte aunque
minoritaria presion en sentido contrario. Tenglekcer de invitarle a él y al resto de los
lectores a lagornadas sobre la Formacién del Médico: ¢ Bioingeiai® medicina?,que co-
dirijo por cuenta del Institut d’Estudis de la Sajuel Institut Catala de la Salut, y que se
celebraran en Barcelona el 8 y 9 de febrero deB280 nucleo fundamental y el punto de
partida para su puesta en marcha es la preocuppoidesos temas incluso de la direccion
actual de dicho Institut d’Estudis de la Salutg@r supuesto, de los propios organizadores).

Otro campo en el que creo que hemos dado pocdayatain el que buena parte de los
profesionales hubieran estado de nuestro ladd,asmo de la historia clinica informatizada.
Como defendia en los lejanos tiempos de la prejgarate mi tesis doctoral, que fue sobre
esos temas, la informatica puede y debe proponciomamayor libertad para el clinico, no un
sistema mas de mantenerle arrinconado y contrahetlhs modernas tecnologias
proporcionan inmensas posibilidades de libertad pearanotacion y verificaciéon de nuestra
practica clinica. Es responsabilidad de nuestrsgoges y nuestra propia el que nos hayamos
dejado imponer sistemas, técnicas y dispositivas upidemsionalizan nuestra actividad en
vez de facilitar su creatividad. Les recuerdo ddotores que, cuando comencé a trabajar con
historias clinicas computerizadas, el ordenadoret@ue trabajdbamos, de “tecnologia punta”
(fichas perforadas), ocupaba... una habitacion @@ @etros cuadrados, que habia que
mantener isotérmica, sin polvo, sin agentes extesjasin entrada de humanos... No puede ser
que ese aumento de libertad se aplique tan séloraisica y los video-clips... Algo muy serio
nos estamos dejando hacer o creemos delirantemeateos han hecho... ¢Y si probaramos a
rebelarnos?.

Durante los ultimos tiempos de franquismo, un grdpd‘neuropsiquiatras de zona”
decidimos que no ibamos a soportar mas la tiraeidadorganizacion del sistema de
“psiquiatria ambulatoria” que llevaba decenios impodose a los sanitarios y a la poblacién
espafola, una de cuyas grandezas consistia ea guenudo, teniamos que visitar a cuarenta



0 cincuenta pacientes en dos horas. Ese reducigm gite (5) “neuropsiquiatras”, aunque
habiamos ganado nuestra plaza por concurso-oposibézidimos imponer la cita previa y
realizar visitas algo mas cuidadosas, mas largaslgngadas. En mi caso, yo habia llegado a
encontrarme con 101 pacientes jde neuropsiquigsi@@rando en mi sala de espera para una
consulta de 2 horas. Imaginen ustedes la situagiense produjo con la “cita previa”: le
llamamos “la batalla de Sabadell y La Verneda”. élubdo tipo de presiones, amenazas,
peleas, agresiones... Con dudas y miedo, nos mandsivHasta que un dia los directivos de
mi dispositivo sanitario me conminaron a volver“atden” anterior o ser expedientado
inmediatamente. Tras reflexionarlo en conjuntoaygue era sélo uno el amenazado, decidi
personalmente... pedir que esa orden me la dienaesgrito. En el bien entendido, comuniqué
al directivo, de que con ese escrito iba a acudecthmente al Juzgado de Guardia, ya que
dudaba que ningun Juez quisiera obligarme a visit@acientes neuropsiquiatricos a dos
minutos por paciente. La reforma se mantuvo y suplséxito de las primeras visitas
programadas en los ambulatorios del Instituto Nwdiale Prevision, que asi se llamaba la
Seguridad Social en aquella época.

Les recordaba a todos esa anécdota no soélo piedade que “oponerse por la justicia,
la equidad y la solidaridad” puede dar buenos tadas, incluso en el franquismo. También, y
sobre todo, porque tenemos en nuestra mano pequeajtasdes reformas que nos harian la
vida profesional més vivible simplemente si decaligéos ser honestos con nosotros mismos y
nuestros consultantes (también en el horario,rladoion y los “pichiguilis”) y revitalizarmos
en nuestras sociedades cientificas y profesiomrasl@safan solidario y de confianza mutua. Es
ese elemento emocional y politico, y no sélo coass teoricas o tedrico-técnicas, lo que ha
permitido que el modelo biopsicosocial haya siém&do activamente por quien o quienes: 1)
Les interesaba frenarlo. 2) O no les interesabapoometerse a fondo en su trabajo clinico.
Pero como digo a menudo en mis seminarios, Si emcig@in primaria no te comprometes
emocionalmente con los pacientes, estas ya ponieincdembustible de la hoguera en la que
mas tarde te quejaras de estarte “guemando”. Uip@que no soporta los duelos de sus
pacientes terminales, es un equipo emocionalmentertal.

Me alegra enormemente la anécdota que cuenta mirgoamte en la que una ayuda
psicoanalitica le resultdé la mejor forma de mejdaarelacion con los pacientes. En eso mi
experiencia coincide punto por punto: los seis afjos, gracias al franquismo de otras
instituciones, tuve que trabajar como Médico de eCala, coincidieron con afios de mi
psicoanalisis personal. Como desde entonces vesmjttendo y mantiene el psicoandlisis
desde su fundacién, la mejor forma de entenderestros pacientes es entender nuestros
propios nucleos conflictivos, sufrientes, patolégic. Ya hay incluso estudios empiricos
abundantes, y no solo experiencias aisladas, merdmrgue la mejor via para formarse en
comunicacion y relacion clinica es la experien@apdicoanalisis o psicoterapia personal, la
terapia de grupo y las técnicas grupales, los grugm sensibilizacion y los grupos “tipo
Balint”... Pero, para el apresurado médico y eksyrado ciudadano de nuestros dias, eso
“implica mucho tiempo”, “supone mucho esfuerzo’op@ si el tema fuera poco importante o
sencillo!.

Pero siempre ha habido personas e incluso gruposrms y masas que se dejan
embaucar por los “becerros de oro” de los cursilbossetes y “actividades formativas” que
prometen “el oro y el moro” en sencillas y rapidedividades puntuales y, ademas sin
compromiso emocional, ni de tiempo, ni de dinerordpe lo paga la industria)... No es mi
caso ni el de ningun formador o tutor serio quentd orientar en estos ambitos. Como digo,
ya hay estudios empiricos que prueban que la nfejora de cambiar y mejorar nuestra
practica asistencial son las experiencias perspn@apéeuticas o vivenciales, suficientemente
mantenidas, las tutorias profundas y bien llevag@sabarquen la entrevista y las técnicas de
entrevista, la supervision (Si, Si: La supervisida)nuestras entrevistas y exploraciones, las



técnicas de observacion, algunos grupos “Baliritipo Balint”, etc. Ya se que en ese mundo
de lo “psi” no es facil orientarse, pero a mi meutea mucho mas dificil orientarme en un
abdomen agudo o en casi todos los tipos de digstcardiacas, y a ustedes no. Si uno es
consecuente, encuentra profesionales consecuBntpgeremos auto-engafarnos jes tan facil!

Porgue uno siempre es libre de creer en la fegiaen quiere vendernos duros a cuatro
pesetas...

Jorge L. Tiz6n



