CARTAS AL DIRECTOR

El modelo biopsicosocial:
la practica de la teoria es
imposible sin una politica
para la practica. Respuesta
del autor

Sr. Director: Recibimos con agrado los co-
mentarios sobre nuestro ultimo trabajo
acerca del modelo biopsicososocial, publi-
cado por la revista de su direccién. Y deci-
mos con agrado: por un lado por su conte-
nido y, por otro, porque ya han sido varios
los compafieros que han escrito comentan-
do el articulo. Para un autor que intentaba
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plantear sobre este tema reflexiones y pers-
pectivas alternativas, eso supone un doble
apoyo. Supone el reconocimiento de que
no estamos tan solos como a menudo nos
parece en estas reflexiones y estas actitudes.
Pero también supone una demostracién de
que se ha conseguido crear reflexién e in-
cluso polémica. Y es lo que interesa, tanto
por la importancia del tema como para la
revista.

Ademis, creo que con la remitente nos vin-
culan algunas experiencias y reflexiones
compartidas. Por eso, con la confianza en
que sabrd disculpar lo apresurado de nues-
tros comentarios, recogeremos diversos
apartados de su carta en el mismo orden en
el cual aparecen en ella. Por ejemplo, cuan-
do habla de la desaparicién de los grupos
Balint, nosotros no seriamos tan pesimis-
tas. Actualmente hay una fuerte presién
para que asi sea, pero también una fuerte
aunque minoritaria presién en sentido
contrario. Tengo el placer de invitarle a ella
y al resto de los lectores a las Jornadas so-
bre la Formacién del Médico: :Bioingenie-
ria o medicina?, que codirijimos por cuen-
ta del Institut d’Estudis de la Salut y el
Institut Catald de la Salut, y que se cele-
brardn en Barcelona el 8 y 9 de febrero del
2008. Su nucleo fundamental y el punto de
partida para su puesta en marcha es la preo-
cupacién por esos temas, incluso desde la
direccién actual de dicho Institut d’Estudis
de la Salut (y, por supuesto, de los propios
organizadores).

Otro campo en el que creemos que hemos
dado poca batalla, y en el que buena parte
de los profesionales hubieran estado de
nuestro lado, es el campo de la historia cli-
nica informatizada. Como defendiamos en
los lejanos tiempos de la preparacién de la
tesis doctoral, que discurrié sobre esos te-
mas, la informdtica puede y debe propor-
cionar una mayor libertad para el clinico,
no un sistema mds de mantenerle arrinco-
nado y contrahecho. Las modernas tecno-
logias proporcionan inmensas posibilida-
des de libertad para la anotacién y
verificacién de nuestra prictica clinica. Es
responsabilidad de nuestros gestores y
nuestra propia que nos hayamos dejado
imponer sistemas, técnicas y dispositivos
que unidemsionalizan nuestra actividad en
vez de facilitar su creatividad. Recordamos
a los lectores que, cuando comenzamos a
trabajar con historias clinicas computariza-
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das, el ordenador con el que trabajabamos,
de «tecnologia punta» (fichas perforadas),
ocupaba... una habitacién de 200 m? que
habia que mantener isotérmica, sin polvo,
sin agentes exteriores, sin entrada de hu-
manos... No puede ser que ese aumento de
libertad se aplique tan sélo a los videoclips.
Algo muy serio nos estamos dejando hacer
o creemos delirantemente que nos han he-
cho... ;Y si probdramos a rebelarnos?
Durante los tltimos tiempos del franquis-
mo, un grupo de «neuropsiquiatras de zo-
na» decidimos que no ibamos a soportar
mds la organizacién del sistema de «psi-
quiatria ambulatoria» que llevaba decenios
imponiéndose a los sanitarios y a la pobla-
cién espafola, una de cuyas «grandezas»
consistia en que, a menudo, tenfamos que
visitar a 40 o 50 pacientes en 2 h. Ese re-
ducido grupo de (5) «neuropsiquiatras»,
aunque habiamos ganado nuestra plaza
por concurso-oposicion, decidimos impo-
ner la cita previa y realizar visitas algo mds
cuidadosas, mas largas y prolongadas. En
algtn caso, habiamos llegado a encontrar a
101 pacientes jde neuropsiquiatria! espe-
rando en la sala de espera para una consul-
ta de 2 h. Imaginen ustedes la situacién
que se produjo con la «cita previa»: la lla-
mamos «la batalla de Sabadell» y «la bata-
lla de La Verneda». Hubo todo tipo de
presiones, amenazas, peleas, agresiones...
Con dudas y miedo, nos mantuvimos.
Hasta que un dia, los directivos de nuestro
dispositivo sanitario nos conminaron a
volver al «orden» anterior o a ser expe-
dientados inmediatamente. Tras reflexio-
narlo en conjunto, y ya que era sélo uno el
amenazado, decidimos pedir que esa orden
se diera por escrito. En el bien entendido,
comunicamos al directivo, que con ese es-
crito ibamos a acudir directamente al Juz-
gado de Guardia, ya que dudddamos que
ningun Juez quisiera obligarnos a visitar a
pacientes neuropsiquidtricos a 2 min por
paciente. La reforma se mantuvo y supuso
el éxito de las primeras visitas programa-
das en los ambulatorios del Instituto Na-
cional de Prevision, que asi se llamaba la
Seguridad Social en aquella época. Accesi-
bilidad no es lo mismo que «café para to-
dos e inmediatamente».

Les recordaba a todos esa anécdota no s6-
lo por la idea de que «oponerse por la jus-
ticia, la equidad y la solidaridad» puede dar
buenos resultados, incluso durante el fran-
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quismo. También, y sobre todo, porque te-
nemos en nuestra mano pequefias y gran-
des reformas que nos harfan la vida profe-
sional mds vivible. Simplemente, si
decidiéramos ser més decididos y honestos
con nosotros mismos y nuestros consultan-
tes (también en el horario, la formacién y
los «pichigiiilis»), si revitalizirmos en nues-
tras sociedades cientificas y profesionales
esa afin solidario y de confianza mutua. Es
esa coyuntura emocional y politica, y no
s6lo cuestiones tedricas o teoricotécnicas,
lo que ha permitido que el modelo biopsi-
cosocial haya sido frenado activamente por
quien o quienes: a) les interesaba frenarlo,
y &) o no les interesaba comprometerse a
fondo en su trabajo clinico con una pers-
pectiva globalizadora, que es siempre emo-
cionalmente comprometida. Pero, como
decimos a menudo en nuestros seminarios,
si en atencién primaria o salud mental no
te comprometes emocionalmente con los
pacientes, estds ya poniendo el combustible
de la hoguera en la que mis tarde te queja-
ris de estarte «quemando». Por ejemplo, un
equipo que no soporta los duelos de sus pa-
cientes terminales es un equipo emocional-
mente terminal.

Me alegra enormemente la vivencia que
cuenta nuestra amable comunicante en la
que una ayuda psicoanalitica le resulté la
mejor forma de mejorar la relacién con los
pacientes. En eso, nuestra experiencia
coincide punto por punto: los 6 afios que,
gracias al franquismo de otras institucio-
nes, tuvimos que trabajar como médicos
de cabecera, coincidieron con afios de mi
psicoanilisis personal. Como desde enton-
ces vengo repitiendo y mantiene el psico-
andlisis desde su fundacién, la mejor forma
de entender a nuestros pacientes es enten-
der nuestros propios nucleos conflictivos,
sufrientes, patoldgicos... Ya hay incluso
estudios empiricos abundantes, y no sélo
experiencias aisladas, mensurando que la
mejor via para formarse en comunicacién y
relacién clinica es la experiencia de psico-
andlisis o psicoterapia personal, la terapia
de grupo y las técnicas grupales de diver-
sas orientaciones, los grupos de sensibili-
zacién y los grupos «tipo Balint». Pero, pa-
ra el apresurado médico y el apresurado
ciudadano de nuestros dias, eso «implica
mucho tiempo», «supone mucho esfuer-
zo». (Como si el tema fuera poco impor-
tante o pudiera «resolverse» con «recetas

simples»! Porque las habilidades y actitu-
des necesarias para practicar la atencién
primaria (y otras muchas especialidades
clinicas) dependen sobre todo de la perso-
nalidad del médico, la formacién y la for-
macién continuada. Hoy dia se sabe que
no hay una personalidad tnica que favo-
rezca esa préctica, sino rasgos de persona-
lidad que la dificultan y rasgos de persona-
lidad que la favorecen. Y que muchos de
ellos son entrenables y supervisables me-
diante técnicas adecuadas. La formacién
actual, como antes insinuidbamos, puede
haber llegado ser una formacién excelente
en tecnologia biomédica, pero hoy dia pa-
rece que ha alcanzado un nivel de pobreza
extrema en cuanto a las tecnologias psico-
légicas y psicosociales. Parafraseando un
eslogan de «mayo del 68, o invertimos el
rumbo o, cada vez mis, hemos de ver «la
formacién en tanto que proceso de degra-
dacién» (para el contacto clinico). Y en
cuanto a la formacién continuada, con po-
ca experiencia y honestidad que le ponga-
mos al asunto, ya sabemos que hoy dia es
urgente deslindarla de los cursos, congre-
sos y «actividades formativas» de «pompa y
circunstancia», que la dominan hasta el ex-
tremo de estarla estrangulando en algunas
de nuestras autonomias.

Pero siempre ha habido personas e incluso
grupos humanos y masas que se dejan em-
baucar por los «becerros de oro» de los cur-
sillos, cursetes y «actividades formativas»
que prometen «el oro y el moro» en senci-
llas y rdpidas actividades puntuales y, ade-
mds sin compromiso emocional, ni de
tiempo, ni de dinero (porque lo dona la in-
dustria)... No creemos que valga la pena
insistir sobre su escaso valor a medio plazo.
Como decimos, ya hay estudios empiricos
que prueban que la mejor forma de cam-
biar y mejorar nuestra practica asistencial
son las experiencias personales, terapéuti-
cas o vivenciales, suficientemente manteni-
das, las tutorfas profundas y bien llevadas
que abarquen la entrevista y las técnicas de
entrevista y comunicacién, la supervisién
(si, si: la supervisién) de nuestras entrevis-
tas y exploraciones, las técnicas de observa-
cién, algunos grupos «Balint» y «tipo Ba-
lint», sistemas con compartir la experiencia
y las correcciones con los pares, etc. Ya sa-
bemos que en ese mundo de lo «psi» no es
facil orientarse, pero a nosotros hoy nos re-
sulta mucho mds dificil orientarnos en un



abdomen agudo o en casi todos los tipos de
disritmias cardiacas, y a ustedes no. Si uno
es consecuente, encuentra profesionales
consecuentes. Si queremos autoengafiar-
nos, jes tan facil!

Porque uno siempre es libre de creer en la
feria a quien quiere vendernos duros a cua-
tro pesetas... Por eso les decia al principio
que “la prictica de la teorfa del modelo
biopsicosocial es imposible sin una politica
para la practica”.
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