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EDITORIAL

Este año 2020, nuestra querida Sociedad cumple 65 
años, es realmente una de las sociedades científicas más 
antiguas de Europa no solo de Psicosomática o Psiquiatría 
de Enlace, sino de todos los campos de la medicina. Cuenta 
con una historia  de 26 presidentes, donde todos y cada uno 
de ellos han conseguido ir transmitiendo el espíritu de sus 
fundadores, allá por el año 1955, a las generaciones que se 
han ido incorporando.

Es una Sociedad que tiene una característica muy espe-
cial que le hace ser particularmente entrañable.  Reconozcá-
moslo, no es la primera, ni la prioritaria del profesional. Uno 
es de la Sociedad Española de Psiquiatría o de la Sociedad 
Española de Médicos de Atención Primaria o de la Sociedad 
Española del dolor o de la Sociedad Española de Reumato-
logía, pero además, es de la Sociedad Española de Medicina 
Psicosomática. Eso hace que sus miembros sean, permitid-
me seamos, un poco especiales. Pertenecer a la sociedad 
de cada especialidad es casi una obligación, pero ser de la 
Sociedad española de Psicosomática es una opción, es una 
forma de ver al paciente, es una forma de entender la relación 
terapeuta paciente es quizás una forma de ver la vida y desde 
luego una forma de acercarnos a  la Persona, a la persona 
que a veces está enferma.

 La Medicina Psicosomática se solapa y se entrelaza con 
la Psiquiatría de Enlace, como no podía ser de otra manera, 
y en ambas la figura del Psiquiatra es prioritaria, pero en la 
Psicosomática la colaboración de los profesionales de otras 
ramas de la medicina es fundamental y sin ellos el estudio 
de las enfermedades Psicosomáticas  quedaría reducida a 
otra versión de la Psiquiatría de Enlace.

Nuestra sociedad desde su fundación ha tenido una ten-
dencia centrifuga. Prueba de ello, por ejemplo, es que la sede 
social ha ido variando su localización por distintas ciudades 
españolas, tales como  Madrid, Sevilla, Zaragoza, Barcelona, 
lo que nos da una idea clara de la actividad que todos y cada 
uno de sus miembros están dispuestos a realizar en labores 
administrativas, cuando la ocasión lo requiere para colaborar 
con la SEMP y de manera desinteresada.

Los servicios de Psicosomática y Psiquiatría de Enlace en 
los que trabajan socios de gran prestigio dentro de nuestra 
Sociedad están distribuidos por todo el territorio nacional. Por 
citar algunos ejemplos nos encontramos, con que en Aragón, 
donde trabajan miembros muy destacados de la SEMP, su 
Hospital Clínico ha sido reconocido como un centro de refe-

rencia internacional en los  servicio de Psiquiatría de Enlace y 
de Psicosomática, según se publicó en la revista “Journal of 
Psychosomatic Research” de este mismo año. En Andalucía, 
por parte de socios muy reconocidos de nuestra SEMP, se 
realiza una  actividad  incesante que tiene  gran repercusión 
no solo en el ambiente medico  sino incluso dentro de la 
sociedad civil y cultural andaluza situando  a nuestra SEMP 
en lo más alto. En Madrid y en  Catalunya conviven   apellidos 
ilustres de la psicosomática española con máximo  prestigio 
internacional que han dado todo su esfuerzo durante muchos 
años a nuestra Sociedad y a los que nunca les podremos 
agradecer lo suficiente el trabajo que continúan haciendo 
por la SEMP, con las  jóvenes generaciones de profesiona-
les atraídos por el prestigio y la personalidad de quienes les 
han precedido en este campo de la Medicina. Miembros de 
la SEMP  de Navarra realizan una labor de inestimable co-
laboración a la Psicosomática española siempre con una 
visión integradora y de apoyo a nuestra sociedad, Galicia 
cada día con mayor protagonismo dentro de la Sociedad, 
dado el altísimo nivel de sus profesionales, Extremadura con 
una Psicosomática floreciente sede del próximo congreso 
nacional y que gracias al esfuerzo de sus organizadores y  
de nuestro presidente nos permitirá  acercarnos  aún más a 
nuestro país hermano, Portugal, con quien queremos tener 
cada día mayor intercambio y colaboración a todos los ni-
veles, como ocurre también con Francia. Asturias y La Rioja 
con una fidelidad a la SEMP demostrada en cada ocasión 
que se ha requerido, lo mismo q Cantabria y las dos Castillas.

Nuestra sociedad mantiene en el momento actual estre-
chas relaciones con otras sociedades científicas tanto es-
pañolas como internacionales. Obviamente con la Sociedad 
española de Psiquiatría y la Sociedad Española para la Salud 
Mental Perinatal,  pero además  con la  Sociedad Española 
de Médicos de atención primaria y recientemente hemos 
empezado a colaborar con otras sociedades científicas como 
la Sociedad Española del Dolor, la Sociedad Española de Pa-
tología Dual,  la Sociedad Española de Reumatología, la de 
Psicofisiología, etc.

La presencia de miembros y presidentes de otras so-
ciedades psicosomáticas internacionales en congresos 
y reuniones españolas, por ejemplo italianos, franceses, 
argentinos, estadounidenses, etc. está a la orden del día y 
recíprocamente, diferentes miembros de nuestra sociedad 
estamos presentes en las actividades que organizan otras 
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sociedades psicosomáticas internacionales. Tan es así, que 
al cumplir los sesenta y cinco años de la  fundación de la 
SEMP, tengamos el orgullo de que uno de nuestros socios  
presida una sociedad de psicosomática internacional del más 
alto nivel y prestigio. Estudiantes de países como Portugal, 
Argentina, etc. vienen a formarse a servicios de psicoso-
mática y psiquiatría de enlace de Barcelona de Zaragoza, 
Madrid, etc. conocedores del prestigio de dichos servicios 
y de la calidad humana y académica de los profesionales 
que los dirigen. 

Una de las grandes virtudes de los diferentes presidentes 
que hemos tenido en estos 65 años de existencia de nuestra 
sociedad, es el haber sabido aglutinar y respetar todas las 
tendencias que a lo largo de la historia de la psicosomática 
mundial, han existido. En la actualidad, todas las tendencias 
coinciden en señalar que existe un punto en el que todas 
están de acuerdo, las Neurociencias están en la base de la 
Psicosomática. Conscientes de ello, nuestra sociedad ha 
incorporado a la Junta Directiva, un neurocientífico de pres-
tigio internacional, que está siendo incluido en los diferentes 
congresos y jornadas que venimos realizando, con el fin de 
aumentar la formación de los socios en este campo de la 
Medicina fundamental para profundizar en el estudio de las 
Patologías  Psicosomáticas. De la importancia que tienen las 
Neurociencias en el estudio de las enfermedades psicosomá-
ticas lo demuestra el hecho de que en el próximo Congreso 
Europeo de Viena, el Premio Nobel Eric Kandel tiene un papel 
fundamental. Estamos muy interesados en estrechar las re-
laciones con la Sociedad  Española de Psicofisiología,  como 
no podía ser de otra manera. No olvidemos que las Neuro-
ciencias le deben al aragonés Ramon y Cajal todo lo que son, 
hecho que es reconocido sin paliativos en todo el mundo.

Podemos y debemos sentirnos orgullosos de tener nues-
tra revista y nuestro propia newsletter, siendo como somos, 
una sociedad pequeña. La revista cada día tiene mayor factor 
de impacto gracias a la labor que realizan personas cuyos 
nombres no salen habitualmente ni en los congresos ni en las 
jornadas, pero que trabajan en la trinchera para conseguir que 
la psicosomática española pueda ser leída en todo el mundo, 

por el mayor número de profesionales. El reciente cambio de 
nombre y la vitalidad del líder y de todo el grupo que colabora 
en la revista se está viendo premiada con el reconocimiento 
de los grandes grupos de indexación internacionales.

Muchos de nuestros socios han superado los sesenta y 
cinco años, y felizmente para todos, lejos de jubilarse man-
tienen una actividad intelectual prolija y enriquecedora tanto 
para nuestra Sociedad, como para los nuevos miembros que 
se van incorporando. Buena prueba de ello fue el reciente 
congreso de Zaragoza, que contó con más de trescientos 
asistentes, donde se mezclaban las nuevas generaciones con 
aquellos que ya llevamos años ejerciendo, con el evidente be-
neficio mutuo. Seguro q los nuevos socios, los que empiezan 
su vida profesional ahora, se preguntaron de dónde sacan 
las fuerzas para seguir trabajando estos doctores que ya 
tienen una edad provecta.  Es muy probable que solo los más 
perspicaces, los que seguro serán los futuros presidentes 
de la SEMP, se dieran cuenta de que la clave está en el amor 
a lo que haces y el entusiasmo por aquello en lo que crees.

En este número de newsletter se reproduce una maravi-
llosa entrevista al Prof. Ramón Bayés que realizara en Prof. 
Josep Maria Farré en 2008, conjuntamente con el periodista 
Enric Tomás .Un  homenaje al  Dr. Bayès , quien nos honró 
con su presencia en “las mañana de la SEMP” del pasado 
día 23 de noviembre, en Barcelona ,donde con un auditorio 
abarrotado de profesionales, realizó una conferencia que 
produjo un impacto emocional, que difícilmente olvidaremos. 

Con el agradecimiento al Dr. Farré por haberme permiti-
do escribir este editorial, permitidme queridos amigos, que 
acabe citando unas palabras de Sisifo de la obra que en 
1942 publicara  Albert  Camus con el nombre de  “Le Mythe 
de Sisyphe”. En ella Sisifo no desfallece nunca, a pesar de 
las muchas dificultades por las que pasa, quizás la más im-
portante la de ser ciego, pero en su ascenso a la cima, sabe 
que las vistas que hay a su alrededor son maravillosas y es 
feliz solo imaginando cómo será el futuro, por eso grita  con 
fuerza ¡¡¡“la roca todavía rueda”!!!!

Queridos amigos, que la roca no deje de rodar nunca, 
¡¡¡larga vida a la SEMP!!!

Fernando Martínez-Pintor

Reumatólogo 
Vicepresidente de la SEMP
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EL DUETO: PASEO POR LOS ALMACENES 
DE LA MEMORIA. 

ENTREVISTA AL PROF. RAMON BAYÈS

Entrevistar a Ramón Bayès era una antigua querencia. El 
Pro f. Bayès es uno de los gigantes vivos de las Ciencias del 
Comportamiento; un re fe rente en la historia de la Psicología 
Científica, de la Psicología de la Salud y de la propia Terapia 
de Conducta en este país. A lo largo de los años transcurri-
dos a su lado, nos ha regalado innumerables muestras, no 
solamente de un saber que escondía una curiosidad casi 
expansiva, sino también de una calidad humana excepcio-
nal, como lo han reconocido sus innumerables alumnos y 
todos los compañeros y amigos que hemos tenido la dicha 
de compartir su bien hacer.

Humilde hasta la exasperación, Bayés se dejó impregnar 
por una frase estelar de Russell, que ha hecho norte y guía 
de su vida: “Todo conocimiento humano es incierto, inexac-
to y parcial”, y nos regaló una síntesis de su forma de ver 
el mundo (en el que no sólo cabe la excitación intelectual 
por la ciencia, sino también su permanente emoción por la 
poesía, la literatura, la música y la ética) en la monografía 
“Psicología del sufrimiento y de muerte” (Martínez-Roca, 
Barcelona, 2001), un compendio sobre la desesperanza del 
final escrito con el temple de la calidez. Enfermos que mere-
cen, no solamente “ensayos multicéntricos aleatorios”, sino 
“relatos individuales, seguimientos de cohortes y diseños de 
caso único” (una de las manías particulares de Bayés que ha 
mantenido toda su vida), amén de “investigaciones detipo 
cualitativo”. Y en un giro muy propio de las coordenadas 
que han conformado el devenir docente e investigador de 
su perfil biográfico, Bayés nos ha ofrecido recientemente 
una pequeña joya que ha titulado “El reloj emocional” (glo-
sado en el nº 84-85 de “Cuadernos”, pg. 93) y que es uno 
de tantos ejemplos de un vaivén en el que a Bayès le place 
columpiarse: de los libros sesudos a los textos comprensi-
bles y, en cierta manera, divulgativos. En este caso, hablando 
de un tema que viene preocupándonos desde los poetas 
precolombinos, a San Juan de la Cruz, Einstein y Jenkins, 
su paradigma de los patrones de comportamiento sumidos 
en la impaciencia, la urgencia, los ya casi vetustos patro-
nes A. Tiempo elástico, tiempo dinámico, incertidumbres y 

pautas para detenerlo, meditación y “mindfulness”. Bayés 
nos advierte ante la tentación de la prisa e intenta introducir 
serenidad en unas vidas sometidas a la constantetrampa 
de la inmediatez. 

Delicioso Bayés que aboga por el tiempo interior, en mo-
mentos de procesiones laicas de atribulados feligreses del 
celular pegado a la oreja ansiosa para no perder un ápice 
de contacto comunicativo y moviéndose sin parar. Pero así 
es Bayés: sometido voluntariamente a la constante ansiosa 
del entusiasmo, está dispuesto a recuperar los edelweiss 
perdidos, si con ello consigue que escalemos las montañas 
del saber sin apenas advertir el sufrimiento para conseguirlo.

J.Mª. Farré (JMF)
Psiquiatra 

EL TIEMPO REVISITADO: RAMÓN BAYÉS
Hoy día casi no se entiende escuchar música sin sonido 

estereofónico, esa técnica envolvente que con la perfección 
de los CDs basta un pellizco de imaginación para trasladarse 
con la orquestra al lugar donde grabaron la pieza.Lo que ya no 
sé si es demasiado habitual es vivirlo también, escuchando 
a un psiquiatra y un psicólogo meciendo sus recuerdos y 
vivencias frente a un periodista. Los dos altavoces: Ramón 
Bayès, que de perito eléctrico, llegó a catedrático de Psico-
logía Básica en la Facultad de Psicología de  la Universidad 
Autónoma de Barcelona y el editor de esta publicación que 
ya conocen Vds. El altavoz con más volumen, siguiendo el 
símil, lo pone Ramón Bayès, nombrado Prof. Emérito de dicha 
Universidad en 2002.

La esperanza del periodista es que, al menos les parezca, 
que efectivamente, el sonido, leyendo las explicaciones de 
Bayès y Farré, también sea estereofónico. O, simplemente, 
que les suene bien.

Enric Tomás Guix (E.T.)
Periodista 
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E.T. Por lo que me han hablado de Vd. y los papeles que 
he leído, su llegada a la Psicología, por lo menos, fue un 
camino un tanto tortuoso.

Ramón Bayès (R.B.) Inicio mis estudios de psicología 
en 1969, con el llamado “Plan Maluquer”. Antes de ese plan, 
estudiar psicología era de hecho un postgrado, mejor dicho 
una diplomatura de dos años, que sólo se podía estudiar en 
la Universidad de Madrid y para cursarlo había una condición 
infranqueable para mi: Era preciso el grado de licenciatura 
universitaria, fuera la que fuera, veterinario, abogado, quí-
mico o farmacéutico; tanto daba, pero el título de licenciado 
era imprescindible. Fue el caso de mis compañeros, Josep 
Toro, que era médico, Montserrat Cervera, que era química, 
Joan Massana, psiquiatra. Concluido el postgrado uno era 
Diplomado en Psicología.

E.T. Quiere eso decir que antes de ser psicólogo Vd. se 
dedicaba...

R.B. Mis estudios profesionales fueron el Peritaje In-
dustrial, especializado en electricidad. Para ganarme la vida 
trabajaba, simultáneamente, en cuatro empresas, trabajos 
que no abandoné durante mis cinco años de estudiante de 
Psicología. Fui por tanto alumno de la primera promoción de 
psicólogos que salió de la Universidad de Barcelona. Todo 
hay que decirlo, me facilitó los estudios el hecho de que en 
aquella época uno podía matricularse como alumno “libre”, 
es decir, que estudiaba por mi cuenta sin apenas acercarme 
a las clases. En otras palabras, mi estancia en la Universi-
dad se redujo, prácticamente, a las épocas de exámenes.... 
Terminé mis estudios en 1974 con 44 años; los había em-
pezado con 39.

E.T. Y luego, profesor PNN...
R.B. Terminada la carrera y ya licenciado obtuve un con-

trato de Profesor No Numerario (PNN), una modalidad con-
tractual con un sueldo mensual que no llegaba a las 12.000 
pesetas (71 €), en la recién inaugurada Universidad Autónoma 
de Barcelona, de la que este año se celebra el 40 aniversario...

J.M.F. ...universidad, por cierto, de la que ya no te move-
rías, alcanzando la cátedra de Psicología Básica en 1983 
y de la que ahora eres emérito....

E.T. Empezar una carrera universitaria con 39 años, 
casado, con familia; permítame decírselo hay que poner 

en ello, no sólo esfuerzo, sino también mucha fe en el 
mundo académico.

R.B. Bueno... me gustaban tanto la psicología y su entor-
no que antes de iniciar los estudios ya había publicado algu-
nos trabajos y escribía de forma regular en una revista que se 
llamaba “Aún” sobre temáticas de actualidad. Mi historia es 
bastante curiosa. Como he explicado antes, había estudiado 
un peritaje industrial y estaba especializado en instalaciones 
eléctricas en ambientes explosivos, tales como minas de 
carbón con peligro de grisú o fábricas de plásticos. Pero la 
ingeniería técnica no me gustaba; la estudié presionado en 
cierta medida por mi padre, que era un excelente electricista. 
Así que, en los años 60, vi un anuncio en un periódico local 
en el que se buscaba director para una escuela de formación 
profesional que estaba a punto de iniciar sus actividades, la 
Escuela de Mandos Intermedios (EMI), situada en el barrio 
del Clot, en Barcelona. Esa escuela, tuvo su origen en un 
grupo de profesionales jóvenes, economistas, abogados, in-
genieros, etc., que deseaban contribuir a crear algo que fuera 
socialmente útil y vieron su oportunidad en la capacitación de 
trabajadores como mandos intermedios. Un jesuita, el Padre 
Torres, les dejó un local que fue la clave para que iniciase su 
andadura una idea que, en su expansión, ha llegado hasta 
nuestros días. Lo más curioso de este grupo heterogéneo de 
amigos fue que el primer profesional que contrataron para la 
escuela fue un psicólogo - psiquiatra. El elegido fue Josep 
Toro y el primer encargo que tuvo fue seleccionar un director 
para EMI. Nos presentamos unos cuantos y fui aceptado.

E.T. Pero esa Escuela de Mandos Intermedios, los jesui-
tas....

R.B. De EMI, en sus inicios, se formaron mandos inter-
medios que cubrían tres sectores muy concretos: fábricas 
o talleres, administración u oficinas y ámbito comercial. Los 
jesuitas jamás interfirieron en nuestro trabajo, ni hicieron 
proselitismo de ningún tipo. Lo que faciliraron, y no fue poco, 
fue el local. Es interesante subrayar que, desde el principio, 
la escuela contó con un servicio gratuito de asesoramiento 
psicológico y psiquiátrico, para los alumnos, sus familias y 
el profesorado. Si en aquel tiempo, hace 50 años, esto fue 
revolucionario, creo que ahora seguiría siéndolo.

J.M.F. Por cierto esa escuela aún existe y con éxito. Con 
el tiempo pasó del barrio obrero de El Clot a una calle 
más céntrica de Gracia, en Torrent de les Flors donde han 
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construido un nuevo edificio e instalaciones... Ramón yo 
te conocí allí en esa escuela...

E.T. Como director de EMI...
R.B. Permanecí tres años como director de la escuela, 

pero nuestro Departamento de Psicología tenía cada vez más 
y más demanda, no sólo desde la propia escuela, sino desde 
otras instituciones que solicitaban sus servicios, por lo que 
tuvo que ampliarse la plantilla de profesionales. Y pronto 
fueron contratados dos psiquiatras: Joan Massana y Wilma 
Penzo.

J.M.F. En todo caso eras director de EMI pero ni siquie-
ra habías empezado a estudiar psicología, ¿no es así, 
Ramón?

R.B. Cierto pero, como he dicho antes, ya había publicado 
algún artículo de sociología y psicología, debido a mi relación 
con otro grupo de amigos que con el tiempo, tuvieron cierta 
influencia en el cambio hacia la democracia e incluso en la 
confección de la actual Constitución. Me refiero a José Anto-
nio González Casanova, catedrático de Teoría del Estado en 
la Facultad de Económicas de la Universidad de Barcelona, al 
ingeniero Alfonso Carlos Comín, hombre de fuertes convic-
ciones políticas de izquierdas que intentó una simbiosis entre 
marxismo y cristianismo; el jesuita Juan N. García Nieto, que 
fue uno de los promotores o fundadores del sindicato Comi-
siones Obreras en Cataluña, etc. También nos relacionamos 
con los hermanos Gomis, Lorenzo que fue periodista durante 
muchos años de La Vanguardia, fundador de la revista “El 
Ciervo” y director de un periódico barcelonés ya desaparecido, 
El Correo Catalán; el otro hermano, Joan, inspirador de la 
ONG “Justicia i Pau”, etc.... A su vez los Miembros de nuestro 
grupo teníamos contacto con otro semejante en Madrid que 
editaba la revista “Aún” que antes he mencionado, órgano de 
difusión del “Hogar del Empleado”. Recuerdo que cada mes 
sudábamos tinta para que la censura nos diera el visto bueno 
a los artículos que queríamos publicar. Tenía una tirada de 
unos 3.000 ejemplares y fue eliminada de un plumazo por el 
recién nombrado Ministro de Información y Turismo, Manuel 
Fraga Iribarne por dedicar un monográfico no excesivamente 
laudatorio al arzobispo madrileño Monseñor Morcillo. Antes 
de colaborar con esa revista y ser nombrado director de EMI, 
ya había publicado en revistas de Sociología y escrito un libro: 
“Los ingenieros, la sociedad y la religión”, un estudio empírico 
sociológico en la línea de pensamiento de Comín, basado en 

los resultados de un cuestionario administrado en la Escuela 
de Ingenieros Industriales de Barcelona.

E.T. ¿Qué relación tiene su dirección de EMI con su pa-
sión por la psicología?

R.B. Como he mencionado, el Departamento de Psicolo-
gía de EMI creció en poco tiempo, tanto por la demanda pro-
pia de la escuela, como por las peticiones de otras escuelas. 
Este departamento se dedicó a asesoramiento de padres, 
alumnos y profesores de diferentes colegios, colaboró con 
la asociación de maestros “Rosa Sensat” etc. Este creci-
miento hizo que, a los tres años de crearse EMI, se planteara 
su independencia y naciera el Instituto “Galton” Centro de 
Investigaciones Psicológicas. Al producirse la escisión dejé 
la dirección de EMI para incorporarme a Galton y ocuparme 
de actividades de psicología social. En ese punto hay que 
mencionar la relación que mantenían muchos miembros de 
Galton con el grupo del Dr. Santiago Montserrat Esteve, bien 
conocido entre los psicólogos y psiquiatras del Hospital Clíni-
co como “El maestro”, que ejercía de catedrático sin cátedra 
en la Facultad de Medicina. Al parecer, siempre se negó, por 
motivos ideológicos, a jurar los Principios del Movimiento 
Nacional, hecho que truncó su carrera académica.

J.M.F. Montserrat, había sido alumno del Prof. Emili Mira 
i López, obligado a exiliarse; estaba “refugiado” en un 
espacio de los subterráneos del Clínico, que a su vez le 
había cedido el profesor Pedro Pons, otra gran institución 
de la medicina. Yo, que era estudiante recuerdo que el 
nombre de esa unidad era “Medicina Psicosomática”. De 
alguna manera era un grupo paralelo al de Galton...

R.B. ...grupo con el que existían estrechas relaciones; 
recordemos algunos nombres: los ya mencionados Toro y 
Massana, Corominas, los futuros catedráticos de psiquiatría 
Ballús, Costa-Molinari, Vallejo Ruiloba y otros profesionales 
destacados como Penzo, Prats, Valdés, Sender, Farré, Lla-
neras y aún me dejo alguno.

E.T. Galton fue como buscar una partida de nacimiento, 
como el primer documento “serio” que hay en esta vida...

R.B. Galton, a los pocos meses de su fundación, psicó-
logos y administrativos contaba ya con más de 50 personas 
trabajando en tres locales distintos, conviviendo en una espe-
cie de utopía. Había meses, por ejemplo, que no había dinero 
para pagar a todos los que trabajábamos. Nos reuníamos 
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en asamblea. ¡Éramos asamblearios!, y en ella decidíamos el 
orden para cobrar la nómina de aquel mes en función de las 
necesidades. Normalmente, los primeros de esa lista eran 
los que trabajaban en la administración, en la recepción, etc. 
y los últimos los profesionales sanitarios del centro...

J.M.F. A pesar de la evidente ensoñación que presuponía 
esta actitud, eso crea un espíritu, si me permites decirlo 
Ramón, que algunos de aquellos alumnos aprendimos, 
también de Toro y Massana, y es el concepto humanista, 
social de la medicina y de la psicología.

E.T. Después de la guerra, en pleno franquismo reivindi-
caron la Psicología Científica...

R.B. Antes de la Guerra Civil, en España se había inicia-
do una tradición científica en el ámbito de la Psicología. La 
guerra civil supuso una ruptura casi total con lo anterior. Pero 
quedó quién tuvo retuvo– una semilla, José Germain, que ac-
tuó de transmisor, de puente, defendiendo la cientificidad de 
la psicología a un reducido grupo que con el tiempo llegarían 
a convertirse en pro fesionales de renombre: Pinillos, autor 
de un manual ya clásico de Psicología, acompañado de Yela 
y Siguán. A partir, por así decirlo de esa tripleta, la psicología 
científica tuvo asegurada, al menos, su supervivencia. Hay un 
matiz importante. Pinillos y Yela estaban en la Universidad de 
Madrid; Siguan en la de Barcelona. Las comunicaciones, en el 
sentido más amplio del término como se puede imaginar no 
tenían nada que ver, no ya con las actuales, sino con las de 
la década de los 80, y, por tanto, los alumnos y profesionales 
de aquí y de allí, aunque seguimos pasos similares, llegamos 
a formas de trabajar diferentes. Galton, con su existencia, 
contribuyó a que la semilla fructificase.

E.T. En cualquier caso uno se da cuenta que sus explica-
ciones no son meros recuerdos: hablan de la Historia, en 
mayúscula de la Psiquiatría y Psicología en Cataluña y 
España...

J.M.F. Otra herencia que tenemos de vosotros, no lo olvi-
demos, es que Galton nace a partir de psicólogos, como 
tu Ramón al igual que Montserrat Cervera, y de tres o 
cuatro psiquiatras. Todo eso lo digo porque iniciáis el ca-
mino de la conexión psicólogo - psiquiatra. Una conexión 
que vosotros siempre habéis defendido. ¿Eso se daba en 
otros lugares?

R.B. No, no. En Madrid esa conexión o no la había o no 
se practicaba. Aquí, en Cataluña sí funcionó desde el primer 
momento. Cuando se funda la SCRITC (Societat Catalana 
de Recerca i Teràpia del Comportament), fue fruto de la co-
laboración de psicólogos y psiquiatras; en la Universidad en 
algunos hospitales (el pionero, el Clínico), siempre ha habido, 
en general, entendimiento y una buena comunicación. Des-
graciadamente esto no ha sido lo habitual, o lo normal en 
otras universidades o ámbitos profesionales de otras partes 
del país....

J.M.F. Este modelo, ¿lo iniciáis vosotros, o bien os inspi-
ráis en otras experiencias en Europa, de Inglaterra con-
cretamente (Isaac Marks, Eysenck), o USA (Libermann)?

R.B. No sé... es posible que Massana, que conocía el 
Maudsley Hospital de Londres y participaba del ambiente 
que reinaba en los seminarios de Montserrat Esteve, tuviera 
algo que ver. En todo caso, el modelo existía pero no esta-
ba conceptualizado. El hecho es que en un momento dado, 
convergimos personas de distintas formaciones, con un in-
terés común por la psicología científica y no nos preocupó 
si uno era psicólogo, el otro psiquiatra, o personas como yo, 
que en aquella época no había empezado carrera alguna... 
La verdad es que teníamos otras preocupaciones: hacer las 
cosas bien, aplicar nuestros conocimientos basados en la 
lectura de muchos manuales y artículos de psicología cien-
tífica, atender a las personas. Libros y artículos, todo hay 
que decirlo, la mayoría de los cuales no estaban traducidos, 
en una época increíble en la que no sólo no existían orde-
nadores ni Internet sino que, a veces, ni siquiera se disponía 
de fotocopiadoras. Hubo que hacer un esfuerzo; en aquella 
época procedíamos, además, de una formación de influencia 
francesa claramente dominante y tuvimos que sumergirnos 
en el proceloso mar del inglés.

J.M.F. De Madrid hemos hablado de dos prominentes 
psicólogos, Yela y Pinillos, pero hemos olvi dado otro 
“peso pesado”, Antonio Colodrón... un personaje extraor-
dinario...

R.B. Antonio Colodrón, psiquiatra, sigue activo. Coincidí 
con él en Madrid, en una mesa redonda hace tres o cuatro 
años. Efectivamente en los años de Montserrat Esteve y los 
comienzos de Galton él vino a Barcelona en varias ocasiones 
a dar conferencias. Había estudiado en Leipzig, dominaba el 
idioma, su esposa era alemana y estuvo en estrecho contacto 
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en aquella universidad de la República Democrática Alemana, 
con la psicología soviética, fundamentalmente pavloviana. 

J.M.F. Que el contacto entre vosotros y Colodrón era más 
bien intenso, lo prueba que al publicar en la editorial Fon-
tanella, la obra “Actividad nerviosa superior” que de hecho 
es una recopilación de la obra de Pavlov, el prólogo se lo 
encargáis al propio Colodrón en el que dice: “Aquí se te 
discute y en cambio, la NASA te aprovecha”, la frase viene 
a cuento porque en la agencia espacial norteamericana, 
al primer animal que ponen en órbita, le bautizan como 
“Laika”, una de las perras que usaba Pavlov en sus expe-
rimentos. El prólogo es uno de los más bellos que yo he 
leído. Pero no sólo publicasteis ese libro en esa línea, sino 
también el de Sechenov, que fue el antecesor de Pavlov, 
¿no?, me refiero a “Reflejos condicionados e inhibiciones”.

R.B. ...y el prólogo, también lo escribió Antonio Colodrón. 
De hecho los modelos psicológicos que aplicamos eran diver-
sos pero en la línea previsible de Pavlov, Skinner y Eysenck. 
Alrededor de esos tres nombres edificamos las bases de 
nuestra psicología científica. Probablemente, de toda la labor 
pasada, una de las cosas de las que estamos más satisfe-
chos es nuestra contribución en la formación de psicólogos 
a través de las colecciones de Psicología y Psiquiatría de 
editorial Fontanella. El paciente lector de esta entrevista tiene 
que saber que en aquellos años, los sesenta, y los setenta, 
en España no se publicaba apenas nada en el ámbito de la 
Psicología ya fueran manuales o monografías. Muy irregu-
larmente nos llegaban algunos títulos de la editorial Trillas de 
México con traducciones habitualmente inciertas. No había 
prácticamente nada más. Por eso la colección “Conducta 
Humana”, que iniciamos desde Galton en editorial Fontanella 
–otra empresa quijotesca– proporcionó alimento intelectual, 
por así decirlo, a las primeras promociones de psicólogos 
que hubo en España.

J.M.F. Por cierto, que de uno de los últimos libros que 
editasteis, “La Agorafobia”, escrito por Mathews, tuve 
el honor de escribir el prólogo. También iniciasteis, en 
aquellos años, la publicación de obras para el conoci-
miento científico de la sexualidad; me acuerdo muy bien 
de alguno de ellos “La Conducta Sexual” de Ford y Beach, 
un libro que es inencontrable. A mi entender, es uno de 
los textos más extraordinarios que jamás se hayan publi-
cado sobre las conductas sexuales comparadas...

R.B. ...ahora casi todo está globalizado y es mucho más 
difícil estudiar sociedades no contaminadas por las culturas 
dominantes. Pero en la época en que se escribió, se había 
conseguido investigar las costumbres sexuales de muchas 
comunidades o sociedades diferentes que permanecían ais-
ladas. Y lo que se veía con claridad es que una costumbre 
sexual, que era aceptada como normal en una comunidad, 
en otra se veía como algo anormal.

J.M.F. Cuando Fontanella se ve obligada a cerrar por 
motivos económicos proseguisteis con la misma idea, 
aunque con epígrafe distinto (“Biblioteca de Psicología, 
Psiquiatría y Salud”) acogiéndoos la editorial Martínez 
Roca. Títulos majestuosos como “Medicina Conductual 
de la Mujer” (1992), uno de los libros pioneros dedicados 
a la Salud de la Mujer, el emblemático “Técnicas cogni-
tivas para el tratamiento del estrés” (McKey et al., 1985) 
que, en algunos aspectos, aún sigue vigente y la sensa-
cional traducción (dirigida por Adolf Tobeña) del fastuoso 
manual de Marks “Fears, phobias and rituals” (1991), un 
libro que sigue marcando hitos en nuestros conocimien-
tos, a pesar de lo que ha llovido desde entonces y un alud 
de títulos que impresionan como “Estrés y procesos cog-
nitivos” (de Lazarus y Folkman) con un luminoso prólogo 
de Manolo Valdés, al igual que el de Massana entregado 
al “Tratamiento de las Neurosis” del inefable Marks. Sin 
olvidarnos de la divulgación inteligente (Salud 2000) 
como lo eran los libros de Toro o Saldaña sobre Conducta 
Alimentaria, el de Ayuso sobre “Trastornos de Angustia”, 
el de Carrobles sobre “Biofeedbsck”, el de Estrés del 
propio Valdés y el malogrado Tomás de Flores e incluso 
el profesor Salvatierra (epd) se dejó seducir por vosotros 
con su impagable “Psicología del embarazo y sus tras-
tornos” que cambió muchos conceptos en este país.

R.B. Esta colección ya la codirigimos sólo Toro y yo, 
pero el espíritu de Massana planeaba sin duda sobre ella. 
Se trataba de un nuevo edificio, más aplicado, que se apoyó 
en los cimientos de “Conducta Humana”. Por cierto, Costa 
Molinari y García Sevilla, con Adolf Tobeña, Adriana Garau y, 
entre muchos otros, Rafel Torrubia y Jorge Pérez constitu-
yeron, a partir de finales de los años sesenta, el Laboratori de 
Conducta de la UAB, ubicado en sus inicios en el Hospital de 
Sant Pau y que puede considerarse otro de los viveros de la 
ciencia psicológica en nuestro país, sobre todo en el ámbito 
de las diferencias individuales. Ellos si siguieron –y siguen– a 
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Eysenck y a su sucesor Gray y fueron los impulsores de una 
importante escala de susceptibilidad al refuerzo positivo y 
al castigo.

J.M.F. En el fondo, Eysenck sigue insuflándonos aires 
positivos.

E.T. Por tanto, con vosotros en los grupos Galton-Clínico 
y los alumnos y discípulos de Siguán en Barcelona, y los 
de Pinillos, Yela y Colodrón en Madrid termináis la re-
construcción de ese puente, quebrado por la Guerra Civil, 
para la Psicología Científica.

R.B. Lo intentamos, tal vez con más ilusión que aciertos.

E.T. Eysenck, Skinner y Pavlov ¿qué lugar ocupan hoy, 
para Vd. en la psicología actual?

R.B. Lo que observo, es que hoy no se lee a Skinner, poco 
a Pavlov y quizá a Eysenck se le conozca algo más, aunque 
dudo que sea muy leído. Los tres, más que desaparecer, pa-
rece que se hubieran desvanecido. En todo caso Skinner, 
para mí, ha sido siempre un referente muy claro. Diré más, 
fui un “skineriano” radical. Sus ideas centrales me siguen 
influyendo, pero sus propuestas globales han dejado de ser 
universales. A mi juicio, la idea más importante que sigue 
aportando Skinner es la de la relevancia de la inmediatez del 
refuerzo en el comportamiento.

E.T. Idea, que por cierto es el núcleo central de su penúl-
timo libro “El reloj emocional”.

R.B. Efectivamente. En mi opinión, la idea del poder del 
refuerzo inmediato sigue siendo válida, sigue funcionando. 
Estamos en una sociedad que se mueve por el beneficio 
inmediato. Los orígenes de la crisis actual creo que no hacen 
sino corroborar este aserto.

J.M.F. ...eso mismo dijiste en el prólogo del libro de 
Skinner que publicasteis en Fontanella: “El conductismo, 
–escribiste– [de Skinner] no es la ciencia del compor-
tamiento humano, es la filosofía de esta ciencia. (...) El 
conductismo como filosofía de la ciencia del comporta-
miento probablemente preside el cambio más drástico en 
nuestra forma de pensar sobre el hombre que haya sido 
propuesto jamás”.

R.B. Pongamos otro ejemplo. ¿Por qué tienen tanto éxito 
los juegos de ordenador y las playstation? Porque proporcio-

nan al jugador miles de refuerzos inmediatos. Pero después 
de esa inmediatez, se cierra la consola y no queda nada, 
absolutamente nada. Sólo la excitación del momento y en 
muchos casos una posible adicción a la máquina...

J.M.F. Actualmente, creo que a Skinner, lo seguimos en 
sus ideas sin nombrarlo, sobre todo por lo que  acabas 
de decir con esos ejemplos sobre esa necesidad inducida 
socialmente del “refuerzo inmediato”. 

R.B. Y volviendo a Pavlov, en el estrés postraumático, 
¿cuál es el núcleo de la cuestión? En mi opinión, la cuestión 
central es que se produce una asociación condicionada muy 
intensa. Actualmente, hay 200 víctimas, directas e indirectas, 
del 11-M en Madrid, que al cabo de cuatro años aún están 
en tratamiento psicológico. Esa respuesta al trauma, en mi 
opinión es claramente pavloviana. Hay, entre esas 200 perso-
nas en tratamiento, algunas a las que el mero hecho de oler 
carne quemada, oír el sonido de una sirena o, pongamos por 
caso, un ruido imprevisto les desata una enorme angustia. 
La explicación, probablemente nos la dio Pavlov... 

E.T. ¿Cuál es su postura ante el modelo cognitivo...? 
R.B. Si tengo que decirle la verdad... soy muy pragmático. 

Últimamente, tal vez porque ahora me dedico a los cuidados 
paliativos, más que las teorías y los modelos me interesa 
transmitir una idea, que no es mía, sino de un médico (Eric 
Cassell): “Los que sufren no son los cuerpos, son las per-
sonas”. Lo que se enseña en el ámbito universitario de las 
ciencias de la salud es a tratar y explorar organismos, pero 
una persona no es su organismo, es la historia interactiva del 
individuo. El dualismo todavía existente entre cuerpo y mente 
es nefasto. A mi entender, en las Facultades de Medicina y 
Psicología y en las Escuelas de Enfermería debería enseñarse 
a explorar no sólo el organismo, la enfermedad o el trastorno 
conductual, sino también la persona. El organismo, el cerebro, 
sólo son elementos que permiten la existencia de la persona 
pero no son la persona. La persona es su biografía y la bio-
grafía no tiene “resextensa”. Debemos aprender a explorar 
y tratar no sólo organismos, sino personas. 

J.M.F. De hecho en tu libro, ya antiguo, “Psicología y 
Medicina” hablas de todo eso y, resumiendo, lo concretas 
en tres conceptos: Interacción, cooperación y conflicto 
entre la Psicología y la Medicina en el momento en que 
confluyen o deben colaborar frente a un enfermo. Pero lo 
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que acabas de decirnos va, a mi entender, un poco más 
allá. Estamos ya hablando de Medicina Conductual, de 
Psicología de la Salud. 

R.B. Yo creo que esas ideas van incluso un poco más allá 
de la Psicología de la Salud e incluso me at revería a decir, del 
llamado modelo bio-psico-social, que, en el momento presen-
te, me parece un paso adelante pero todavía insatisfactorio. 

J.M.F. Al respecto algo me enseñasteis, hace muchos 
años, tú y Massana. Lo concretabais en que frente a 
cualquier paciente hay que tener claro un esquema que 
tiene forma de triángulo. En su vértice superior, hay que 
colocar el concepto “clínico” es decir, lo que nos cuenta 
el paciente sobre su enfermedad; en los otros dos, res-
pectivamente, colocáis la personalidad y el ambiente. Por 
tanto, ese esquema, creo que es una manera de entrar en 
lo que tú llamas “la subjetividad del enfermo”. 

R.B. Añadiré algo más. Eric Cassell, en 1982, escribe un 
artículo en el “New England Journal of Medicine”, que será 
ampliamente citado posteriormente; su título, “El sufrimiento 
y los objetivos de la medicina”. Creo que el mismo puede 
considerarse un antecedente del denominado “Informe Has-
tings” que aparecerá en 1996 con el título “Los fines de la 
medicina”, que sustituye al viejo modelo médico y constituye 
un excelente programa para los sanitarios del siglo XXI. 

E.T. Un aspecto de su biografía que me ha sorprendido es 
el hecho de que sus publicaciones van a la par de su cro-
nología intelectual y, por así decirlo, biológica. ¿Es así? 

R.B. En gran parte su afirmación es cierta. Un par de ejem-
plos: leo “Walden Dos” de Skinner, un libro que no puede con-
siderarse una joya literaria pero lleno de ideas muy potentes y, 
me interesa tanto que mantengo correspondencia con Skinner 
y llego a conocerle personalmente. Pasa el tiempo, tengo ya 
78 años y desde hace algún tiempo me preocupan los pro-
blemas del envejecimiento y el acercamiento a la muerte. Me 
he documentado ampliamente sobre la cuestión, estoy inves-
tigando empíricamente el tema y fruto de este interés nacen 
los libros “Psicología del sufrimiento y de la muerte” (Martínez 
Roca, 2001), “Afrontando la vida, esperando la muerte” (Alianza, 
2006) y “Vivir: “Guía para una jubilación activa” (Paidós, 2009). 

E.T. ¿Cuál fue la idea central del primero de estos libros? 
R.B. En 1987 conocí a Xavier Gómez-Batiste, pionero en 

la introducción de las curas paliativas en Cataluña. Bajo sus 

iniciativas un grupo de médicos, enfermeras, psicólogos, 
trabajadores sociales, etc., nos reunimos periódicamente 
en el Colegio de Médicos para intercambiar conocimientos 
y experiencias sobre el sufrimiento de los enfermos al final 
de la vida, de una manera libre y espontánea, sin presiones ni 
cortapisas de ningún tipo. Y, de esos debates interdisciplinares 
nació la necesidad de equipar a los servicios sanitarios de 
nuestro país con las llamadas Unidades de Cuidados Paliati-
vos. Gómez-Batiste se puso en contacto a través de la OMS, 
con Jan Stjernswärd, un médico radiólogo sueco que desde 
la sede de dicha institución en Ginebra dirigía los temas de 
Oncología. El esquema es sencillo: curar y cuidar son dos 
aspectos complementarios de las profesiones sanitarias. En 
una enfermedad aguda, casi todos los esfuerzos se encami-
nan a la curación pero al cronificarse, tan importante como 
el tratamiento biomédico es la calidad de vida de enfermos y 
familiares; si llega un momento en que el enfermo no respon-
de a ningún tratamiento ya todo es cuidado, todo es paliativo. 

E.T. En uno de sus últimos libros “El reloj emocional” 
habla de las percepciones subjetivas del tiempo y de la 
dimensión temporal de la vida y en cierto modo constitu-
ye una “reivindicación” del presente. 

R.B. Si uno está lavando los platos debe disfrutar con ello, 
o al menos debe prestar atención plena a lo que hace. Hay 
que vivir el momento. Todos los hombres buscan la felicidad 
y no pueden conformarse con menos; el secreto está en de-
sear y disfrutar lo que tienes y no en ansiar lo que no tienes. 

J.M.F. Ramón, con otras palabras veo que coincides con 
el autor francés autor de ese best-seller “Elogio de la len-
titud” en el que reivindica que el trabajo contra reloj, por 
simple que este sea, es difícil manejarlo adecuadamente, 
o sea hacerlo bien. Asimismo tu reflexión puede aplicarse 
a muchos contextos y ámbitos... 

R.B. Es cierto lo que dices: es aplicable a muchos ámbitos 
y contextos. Se trata de una reflexión que ya tiene siglos. Para 
San Agustín hay tres tipos de tiempo: el tiempo presente de 
las cosas pasadas, el tiempo presente de las cosas presentes 
y el tiempo presente de las cosas futuras, pero lo único que 
tenemos es el tiempo presente de las cosas presentes. Nadie 
ha vivido nunca ni en el pasado ni en el futuro. 

J.M.F. Lo que defiendes es introducir serenidad en la vida 
diaria para no caer en la trampa de la inmediatez, que es 
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lo normal hoy día, porque lo que nos acabas de decir es 
un elemento central de tu libro. Por otra parte, esta ma-
nera de vivir la vida, desde el tiempo presente, enlaza con 
la meditación que nos enseña la cultura Oriental o con 
esta nueva visión de la vida, el “mindfulness”. 

R.B. El núcleo de ese tipo de terapias, como son el 
“mindfulness”, o las de aceptación y compromiso, es el que 
mentaba San Agustín: vivir el ahora; el “mindfulness”, es en 
definitiva, la atención plena y permanente en lo que estás ha-
ciendo; por tanto, en el presente, no en el pasado o el futuro. 
Pe ro concretemos más: desde hace más de 30 años en la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Minnesota existe 
un departamento en que enseñan a todo tipo de enfermos 
“mindfulness”, metodología que parece funcionar con cierta 
eficacia en un amplio abanico de pacientes y enfermedades.

J.M.F. ...vale para todos, ¡menos para los impacientes! 
Ese tema de la impaciencia, que también lo tratas en tu 
último libro y lo inscribes en un contexto difícil, la incer-
tidumbre de la espera de un enfermo para conocer su 
diagnóstico, es muy importante. Constituye un tiempo de 
sufrimiento, percibido de mayor duración que el real. 

R.B. Que quede muy claro que vivir el presente no implica 
negar la planificación del futuro. Otra ventaja de saber vivir 
el presente es que serás capaz con el tiempo de ver tu vida 
sin juzgarla, como si estuvieras observándola desde lo alto 
de una montaña y la vieras pasar como se desliza el río por 
el fondo del valle. No sólo no hay que juzgarla, ni de luchar o 
negar los hechos que te producen ansiedad. Ya que, en este 
caso, suelen volver con fuerza renovada. 

E.T. Más o menos ocurre lo mismo frente a la muerte de 
un ser querido. El duelo se podrá dar por superado en el 
momento en que el recuerdo te afecte pero no te provo-
que angustia y conductas desadaptadas. 

J.M.F. Hay otra faceta en ti Ramón, que quisiera destacar. 
Es tu relación con destacados profesores universitarios 
de América Latina y más concretamente creo que es muy 
fluida con Emilio Ribes.

R.B. Efectivamente. Actualmente trabaja en la Universi-
dad de Guadalajara en México. Allí dirige un destacado centro 
de investigación. Nuestra relación viene del año 1976. Nos 
conocimos con motivo del Congreso Mundial de Psicología 
que se celebró en París; Dentro de ese congreso hubo una 

reunión de los representantes de Latinoamérica y los pocos 
españoles que allí estábamos. Luego vino a Barcelona a dar 
un curso... De hecho él nació en Barcelona, habla correcta-
mente el catalán y su familia, siendo él muy pequeño, tuvo 
que exiliarse a México por motivos políticos. 

J.M.F. ¡En el curso de Ribes yo estuve como alumno! Y 
“Cuadernos...” tiene allí muchos lectores. La psicología 
en México y en Colombia, país con el que tú también has 
mantenido relaciones, está muy enfocada hacia la medi-
cina conductual, psicología de la salud... 

R.B. Lo que dices puede ser válido, en general, para Méxi-
co, no tanto para Colombia, donde tal vez dependa más de la 
universidad de la que estemos hablando. El enfoque del que 
hablas tiene –o tenía– tal vez mayor influencia, por ejemplo, 
en la Universidad de Los Andes –al menos hace algún tiem-
po– y menos en otras. ¡Únicamente en la capital, Bogotá, si 
no recuerdo mal, coexisten bastantes universidades de nivel 
y calidad muy diferente! 

J.M.F. Te lo pregunto, porque es conocido que en Ar-
gentina el modelo psicoanalítico tiene mucha fuerza; en 
cambio el modelo cognitivo conductual... 

R.B. ...tienes razón. Si últimamente no han cambiado las 
cosas, creo que el país donde el enfoque conductual sigue 
siendo predominante es México. 

E.T. Si me permiten una coletilla sobre su libro del tiem-
po, en él pide un cambio de paradigma en la conducta del 
ciudadano. No al refuerzo inmediato, no a la tentación 
de la ganancia compulsiva. Para poner remedio a esa 
“trampa de la inmediatez”, yo creo que no podemos olvi-
darnos de la sociedad en que vivimos, entregada en gran 
parte a esta cultura de la satisfacción, de la búsqueda de 
sensaciones que impregna no solamente el mundo de los 
negocios, sino también el de la política. Política a la que 
estamos abocados inexorablemente. 

R.B. Por descontado hay que analizar el entorno, hay que 
hablar de política como dice. En todo ciudadano, en toda per-
sona radica una dimensión y una exigencia política. En este 
aspecto, la sociedad actual tiene mucho de irracional e injusta 
y si la pregunta que hay detrás de sus palabras es ¿qué puedo 
hacer yo?, mi respuesta es que cada uno debe hacer, desde 
su realidad y posibilidades, todo lo que pueda para mejorar, 
aunque sea sólo un poco, la sociedad en que vive. 
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E.T. Ramón Bayés, ¿cómo ve la Universidad? 
R.B. En algunos aspectos la veo algo despistada. Mire, 

no hace muchos meses la Conselleria de Sanitat de la Ge-
neralitat, presentó el modelo sociosantario para la Catalu-
ña del año 2010. En el acto de presentación no vi a ningún 
representante de las universidades. Me encontraba allí, me 
habían invitado por el hecho de pertenecer a un par de grupos 
de trabajo de la Consejería de Sanidad, pero no ostentaba 
ninguna representación universitaria. ¿Cómo vamos a formar 
a los futuros profesionales si no hay una conexión entre los 
planes de estudio de la universidad y las necesidades de 
la práctica clínica diaria? ¡No todo ha de quedar en escribir 
artículos para revistas de impacto! Partamos de la base que 
de la inmensa mayoría de estudiantes de medicina, psicolo-
gía o enfermería, sólo un porcentaje exiguo deseará y podrá 
dedicarse a la investigación; el resto, la mayoría, agradecerían 
que sus estudios estuviesen más conectados con la realidad. 
La universidad debe, obviamente, fomentar la búsqueda y 
fomento del conocimiento por sí mismo. Pero sin perder de 
vista las necesidades de la sociedad en que se encuentra. 

E.T. Actualmente, al margen de escribir, ¿en qué consiste 
su trabajo? 

R.B. Formo parte de varios patronatos y grupos de inves-
tigación. En uno de ellos, dirigido por Marc Broggi, estamos 
elaborando una guía destinada a médicos que atienden a 
pacientes al final de la vida en algún tipo de servicio que no 
sea el de cuidados paliativos. En otro estamos intentando 
crear un instrumento de detección de malestar emocional 
durante el proceso de morir. Ambos grupos son interdiscipli-
nares con participación de médicos, enfermeras, psicólogos 
y trabajadores sociales. 

E.T. No puedo evitarlo, y perdone, pero retomando el 
ideario de su libro “El reloj emocional” Vd. indica que 
poseemos un capital que es el tiempo, pero hay que 
“venderlo” bien, sino uno no lo vive... 

R.B. Cierto. Lo que hay que controlar es como “vende-
mos” ese tiempo. Lo que voy a decirle es bien sabido: lo 
ideal es encontrar un trabajo en el que uno disfrute, y que, a 
la vez, dé sentido a nuestra vida. Como antes decía, todos 
buscamos la felicidad; incluso el suicida, porque piensa que 
la muerte es mejor que las demás alternativas. Si uno no se 
encuentra a gusto en el trabajo, debe tratar de cambiar; no 
debe tener miedo al cambio... 

J.M.F. Los anglosajones, tienen una mentalidad más 
deambulatoria y estarían más de acuerdo con esa teoría 
que nosotros. Otro asunto importante es tu afirmación 
sobre la felicidad. Josep Pla, en uno de sus escritos nos 
recuerda que a uno de sus escritores preferidos le pre-
guntaron que era la felicidad. Y el literato respondió con 
una sola palabra: la limitación. No sé, Ramón, si va en tu 
línea. Yo entiendo que aquí limitación equivale a decir, 
uno: no quieras abarcar tanto y dos, se consciente de tus 
limitaciones. Sabemos, por otra parte que hay un tipo de 
personas que disfrutan precisamente rozando sus limi-
taciones; es más les gusta esa presión, el hacer varias 
cosas a la vez, ese no parar; les gusta, incluso, el estrés. 
Son los “hardiness”, los resistentes al estrés. 

R.B. El camino de la felicidad, insisto, es hacer y dis-
frutar con lo que tienes, no con lo que no tienes. Lo que no 
tienes es carencia y la carencia va del brazo del sufrimiento 
mientras no lo tienes y, quizás cuando lo tengas no le darás 
la importancia que tenía cuando lo echabas en falta. Hace 
pocas semanas fui a Zaragoza a dar una conferencia a mu-
jeres con cáncer de mama o ginecológico. Bien, una de las 
ideas centrales de la charla estuvo muy relacionada con lo 
que estamos hablando. Les dije: con o sin cáncer, queremos 
ser felices y muchas veces, cuando lo padecemos, nos re-
fugiamos en la rumiación de un pasado en el que nos sen-
tíamos libres de enfermedad o en un lejano futuro en el que 
habremos dejado el cáncer atrás. No es fácil en estos casos, 
pero es preciso esforzarse en conseguir que los enfermos 
aprecien más lo que tienen ahora y se adapten a su realidad, 
y no centren tanto su vida en desear lo que han perdido o 
en pensar en lo felices que serían si se sintiesen curados.

J.M.F. De todas maneras, la psicooncología también con-
tribuye la esperanza del futuro, aunque la idea de afrontar 
el presente es básica. Oyéndote, y no es la primera vez 
que me pasa, siempre lamento que no te hayas dedicado 
a la psicología clínica. 

R.B. …soy, tal vez, un médico frustrado, pero en contrapar-
tida he dirigido tesis doctorales y trabajos de investigación, 
la mayoría de los cuales han tenido como base la realidad 
clínica. Así, uno de los últimos trabajos que he dirigido ha 
sido el de una alumna que deseaba realizar un trabajo sobre 
el impacto emocional del consejo genético en mujeres con 
posibilidad de poseer genes capaces de facilitar el desarrollo 
de cáncer de mama o de ovarios. Cuando me lo propuso, 
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recuerdo que dudé si aceptar el reto. ¿Por qué mis dudas? Si 
un grupo de mujeres con una historia familiar con abundan-
tes casos oncológicos se someten a un análisis genético y 
éste resulta afirmativo, la probabilidad que desarrollen estos 
tipos de cáncer es elevada pero nunca será del cien por cien 
y, en cambio, la ansiedad que provocará el conocimiento de 
tener los genes sí las afectará a todas, incluso a aquellas 
que nunca contraerán la enfermedad; además, si tienen los 
genes no pueden hacer nada para evitar el cáncer. ¿Hasta 
qué punto está justificado, en estos casos, hacer la prueba? 
Antes de aceptar la responsabilidad de tutorizar este tipo 
de investigación, solicité y obtuve del servicio de Consejo 
genético radicado en Hospital Duran i Reynalds donde tenía 
que hacerse la investigación, una reunión con un grupo de 
mujeres que no sólo sabían que tenían uno de los dos genes 
sino que, algunas de ellas, habían sido ya intervenidas qui-
rúrgicamente. Y las pacientes, en una reunión de dos horas 
en las que halaron libremente me convencieron de la bondad 
del consejo genético. Tal vez fuera debido a la excelencia del 
equipo del Servicio donde eran atendidas, pero todas ellas 
habían ganado percepción de control sobre la enfermedad; 
sabían lo que tenían que hacer y adonde acudir en el caso de 
que el cáncer surgiera o volviera a surgir algún día. Acepté 
la dirección del trabajo y seguimos adelante con la investi-
gación. 

J.M.F. ...es un cambio cualitativo importante. Estas mu-
jeres decidieron que era mejor el control que la incerti-
dumbre. Una vez resuelto el dilema, entienden que tienen 
un mejor control de sus vidas... 

R.B. Me ha quedado una duda o una pregunta importante: 
¿Hubieran tenido la misma actitud si hubieran sido atendidas 
en un servicio mediocre? Lo cierto es que aquellas mujeres 
estaban contentas de haber dado el paso y con sus propios 
datos y vivencias recomendaban a hijas o sobrinas o al resto 
familiares que pudieran encontrarse afectadas, que se hicie-
sen la prueba genética. Creo que has dicho algo importante, 
estas mujeres han reducido la incertidumbre, en un mundo 
cada vez más inseguro. 

J.M.F. La comunicación médico enfermo es algo más 
que una asignatura pendiente, es algo que debe poten-
ciarse y enseñar habilidades en este sentido, no sólo 
en la Facultad, sino también en el ámbito hospitalario. 
Por cierto, ese tema enlaza con esa otra obsesión, la de 

la calidad. Yo propongo que, a la par de las escalas de 
calidad, se estructure otra de calidez hacia el enfermo. 
Hay una frase que quizás resuma lo que debe ser un pro-
fesional de la salud: “Un buen médico es aquel que tiene 
una alta calidad profesional y tecnológica y, a su vez, una 
alta capacidad de contacto personal”, que es, Ramón, 
otra manera de definir lo que tu pedías o exigías para el 
colectivo sanitario: humanidad. Bien, cuidado, la primera 
cualidad de un médico, o un psicólogo, es dominar ese 
saber, no resolveremos nada sólo con mucha simpatía.... 
El éxito de esos oncólogos a los que te has referido está 
en la suma de esas dos competencias que he menciona-
do: competencia profesional y calidez humanas hacia el 
paciente, precisamente para ahorrarle sufrimiento, en la 
medida que sea posible.

E.T. Uno de sus principios intelectuales es la frase de 
B. Russell “todo conocimiento es incierto, inexacto 
y parcial”, y eso entra en franca contradicción con la 
tecnología, el nuevo paradigma, la nueva medida incluso 
superior a aquel otro paradigma que dice que “el hombre 
es la vieja medida de todas las cosas”... 

R.B. Mira, tú puedes construir o mejorar un aparato, una 
tecnología, pero el hombre en cada momento es provisional, 
producto de una secuencia de interacciones, consigo mis-
mo, con otras personas y con el entorno. De ahí que sea tan 
importante la comunicación a través del lenguaje interno y 
externo, del movimiento corporal, de los ojos... Por eso no 
hay dos personas iguales, porque no hay ni puede haber una 
secuencia idéntica de interacciones. Las personas somos 
ese cúmulo de interacciones, establecida sobre una base 
genética, también diferente, que puede activar o dificultar 
una enfermedad y configurar una manera de ser y estar en 
el mundo. Cuando enfermamos, se hace más difícil –pero no 
imposible– la autonomía porque queda afectado uno de los 
elementos que permite la evolución de la secuencia. 

J.M.F. Lo que dices me lleva a recordar la definición que 
hace años propuso sobre la salud el Congreso de Médi-
cos de Cataluña y que dice así: “Una persona con salud 
es aquella que es autónoma, solidaria y feliz” 

R.B. ...o lo que es lo mismo: si las personas con dolor 
crónico se levantan por la mañana y observan que tienen 
dolor se enfrentan a un dilema: hoy no podré hacer nada, o 
puedo seguir haciendo cosas teniendo en cuenta ese dolor. 
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Es esa decisión de auto dirigirse, de que, a pesar de todo, 
tengo aún autonomía, la que nos ayuda a superar los pro-
blemas. El ejemplo que se me ocurre ahora mismo es el del 
científico inglés Hawkins. Disminuido, impedido, dependiente 
en muchos aspectos, vive y trabaja desde una silla de ruedas 
y trasmite su voz a través de un ordenador. Pero sigue sien-
do autónomo porque su pensamiento, sus conocimientos 
y sus creencias lo son. A pesar de las adversidades sigue 
formando parte del mundo, sigue cambiando y cambiándolo, 
sigue viviendo. 

Ramón Bayès, hombre de una discreción incluso física, 
acompaña cada respuesta de silencios amables, quizás ayu-
dado por un espléndido día del octubre barcelonés en ese 
paradójico edificio del Institut Universitari Dexeus donde nos 
hemos citado, que te recibe con sus enormes espacios en los 
que Bayès  parece volar, tan frágil es su figura. Hemos tenido 
el privilegio de que nos concediera generosamente este tiem-
po cuya gestión ha analizado con maestría. Un tiempo en el 
que hemos paseado por un camino que él ha transitado con 
la humildad de los sabios y la tenacidad de los capaces. Un 
tiempo en el que - parodiando a su resucitado Cuacuauhtzin 
(poeta mexicano pre-colombino) “las flores han durado en 
nuestras manos” y con ellas nos ha devuelto el olor de tantos 
momentos, de tantos gozos y sombra s como los que ha 
vivido, como las que hemos sentido. Cuando hemos termi-
nado, hemos recordado a Evtuchenko –otro poeta que gusta 
nombrar a Bayès– y, al consultar el reloj, hemos constatado 
que nos miraba porque éramos hombres felices. 

E. Tomás - J.Mª. Farré

CURRICULUM RESUMIDO
Ramón Bayès (Barcelona, 1930) es Doctor en Filoso-

fía y Letras (Sección de Psicología) por la Universidad de 
Barcelona y Diplomado en Psicología Clínica por la misma 
Universidad. Desde 1983 ha sido Catedrático de Psicología 
Básica en la Universidad Autónoma de Barcelona, habiendo 
sido nombrado, en 2002, Profesor Emérito de dicha uni-

versidad. Habiendo trabajado en los campos de la psico-
logía experimental, psicología social y psicología jurídica, 
desde finales de los años setenta se ha especializado en 
el campo de la Psicología de la Salud, en particular en los 
siguientes temas: cáncer, SIDA y cuidados paliativos. Ha 
sido profesor invitado por diversas universidades e institu-
ciones españolas y extranjeras. Posee numerosos trabajos 
en revistas de Psicología y Medicina, así como capítulos de 
libro, habiendo publicado, como único autor, varios libros, 
entre los que se encuentran: Una introducción al método 
científico en psicología (1974, 1978, 1980), Iniciación a la 
farmacología del comportamiento (1977), Psicología y Me-
dicina (1979), Psicología Oncológica (1985, 1991), Sida y 
psicología (1995), Psicología del sufrimiento y de la muerte 
(2001), Afrontando la vida, esperando la muerte (2006) y 
El reloj emocional. La gestión del tiempo interior (2007) y 
“Vivir: guía para una jubilación activa” (2009). También ha 
publicado Intervención emocional en cuidados paliativos. 
Modelo y protocolos, en codirección con P. Arranz, J. Barbero 
y P. Barreto (2003, 2005, 2008). En 2004 ha sido editor de 
Ética y sedación al final de la vida y Dolor y sufrimiento en 
la práctica clínica. En 2005 ha publicado, en codirección con 
Javier Barbero, Pilar Barreto y Pilar Arranz, Comunicación 
en oncología clínica. Ha contribuido, como asesor, revisor 
o miembro de consejo editorial, en la edición de revistas 
científicas especializadas. Desde 2005 es colaborador del 
periódico El País. Ha sido miembro fundador de la Societat 
Catalano-Balear de Cures Pal·liatives y vicepresidente de la 
Sociedad Española Interdisciplinaria del SIDA. En 1995 le 
fue concedido por la Societat Catalana de Recerca i Terapia 
Conductual (S.C.R.I.T.C.) el Premio Pavlov por el conjunto 
de su obra y, en 2005, la Acadèmia de Ciències Mèdiques 
i de la Salut de Catalunya i de Balears ha instaurado un 
premio con su nombre, y el Col·legi Oficial de Psicòlegs de 
Catalunya lo ha nombrado “Colegiado de Honor”. En Octubre 
de 2007 el Consejo de Gobierno de la Universidad Nacional 
de Educación a Distancia ha aprobado su nombramiento 
como Doctor Honoris Causa. En 2008 ha sido nombrado 
“Asociado de Honor” de la Asociación Viktor E. Frankl. Al 
terminar 2008 tenía más de 700 publicaciones.

J.M. Farré-Martí1, Enric Tomás Guix2

1Psiquiatra. 2Periodista
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El sábado 23 de noviembre se celebró en el Casal del 
Metge de Barcelona, dentro del programa “Las Mañanas de 
la SEMP” una reunión que llevaba por título “Emoción, sufri-
miento y enfermedad”. 

Se reunieron más de ciento veinte personas de formación 
muy variada: médicos de diferentes especialidades, psicólo-
gos, fisioterapeutas, enfermeras, así como algunos pacientes 
que pudieron expresar libremente sus opiniones a los profe-
sionales allí reunidos.Contó con la presencia del Presidente 
de la Sociedad Francesa de Medicina Psicosomática (Dr. 
Nabil Hallouche) que , junto con el Presidente y Vicepresi-
dente de la SEMP, Dr. Ricardo Campos y  Dr. Martínez-Pintor 
respectivamente,  presidieron e inauguraron la jornada.

La primera intervención corrió a cargo del Dr. Jordi Mon-
tero Homs, Neurofisiólogo, que comenzó su intervención 
hablando sobre la evolución filogenética y el darwinismo, 
para posteriormente centrarse en la neurociencia cognitiva, 
de la que una vez más mostró su erudición realizando un  
elogio  a la figura de Ramón y Cajal, aragonés universal,   al 
que según Montero Homs, se le debe considerar uno de los 
grandes sabios de la historia de la humanidad.

Posteriormente la Dra. Teresa Sánchez Sánchez, de la 
Universidad de Comillas de Salamanca, expuso con gran 
profundidad los conceptos de mentalización y somatización 
de Pierre Marty. Su intervención suscitó un gran número de 
preguntas y reflexiones por parte de los asistentes, lo que 
produjo un dialogo apasionante. Criticó la Psicología positiva 
y resaltó la presencia de la desesperanza, la pérdida de ilusio-
nes como factor común en muchos de nuestros pacientes. 
La Dra. Teresa Sánchez había publicado en el año 2016 un 
artículo sobre  Ramón Sarró uno de los grandes fundadores 
de la SEMP  que llevaba por título “Ramón Sarró y el Psicoa-
nálisis: historia del Acercamiento y la Abdicación”.

A continuación tomo la palabra el Dr. Ramón Bayés, que 
sin ningún apoyo de tipo audiovisual, habló sobre la psico-
somática del duelo. Comenzó su intervención hablando de 
la reciente pérdida de su esposa, Angels (D.E.P.) para pos-
teriormente reflexionar sobre la importancia de compartir 

conocimientos con nuestros entorno, en base a lo que llamó 
“experiencia tácita”, dentro de un contexto de amor por los 
demás y de compasión, agradeciéndole permanentemente a 
la vida, todo lo que nos da, como hiciera Oliver Sack poco an-
tes de su muerte, con la publicación de una serie de  artículos 
bajo el nombre de “Gratitud”.  Tras aconsejar al auditorio la 
lectura de algunos libros maravillosos, acabo su brillantísima 
intervención, que fue seguida de una ovación cerradísima 

LAS MAÑANAS DE LA SEMP: 
EMOCION, SUFRIMIENTO, ENFERMEDAD
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por parte de los asistentes, que se prolongó durante varios 
minutos, algo insólito en este tipo de encuentros científicos. 

El presidente de la Sociedad Andaluza de Medicina Psi-
cosomática, Dr. Manuel Alvarez, presentó al Dr. Luis Chiozza, 
que nos expuso con gran brillantez, sus teorías sobre la en-
fermedad y la relación de determinados padecimientos con 
diferentes situaciones de la vida.

Clausuraron el acto el Dr. Martínez-Pintor, el Dr. Luis 
Chiozza y el Dr. Manuel Alvarez, que tras hacer una exposi-
ción de la historia de nuestra Sociedad, con más de sesenta 
años de vida,  realizó una entrañable llamada a los asistentes 
a integrarse dentro de la SEMP. A la salida los asistentes 
pudieron comprar libros de los diferentes conferenciantes, 
llegando a venderse más de treinta.

Fernando Martínez Pintor
Reumatólogo  

Vicepresidente de la SEMP
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El pasado viernes 18 de octubre se celebró en Barcelo-
na  el II Simposio de Psicosomática y Psiquiatría, coordi-
nado por los Dres. J.M. Farré, J.A. Monreal y G. Parramón, 
de los hospitales  Universitarios Dexeus de Barcelona, Parc 
Taulí de Sabadell y Vall d’Hebron, de Barcelona respec-
tivamente. La Sociedad Española de Medicina Psicoso-
mática (SEMP), la Societat Catalana de Psiquiatria i Salut 
Mental y la Sociedad Española de Salud Mental Perinatal 
(MARES)  fueron las entidades directoras. Colaboraron la 
CORE en Salut Mental de la UAB , la “Societat Catalana de 
Recerca i Teràpia de Comportament”(SCRITC), el Grupo 
de Psiquiatria Psicosomática de la Sociedad Española de 
Psiquiatría, la Sociedad Aragonesa Riojana de Psiquiatría 
y la Editorial Siglantana.

Aún resonando los ecos del estallante éxito del I Sim-
posio, esta edición contó con una participación masiva, 
una situación que superó todas las previsiones, lo que 
obligó a cerrar las inscripciones dos semanas antes de 
lo previsto., y consolidó el II Simposio de Psicosomáti-
ca y Psiquiatría como  un acontecimiento indispensable 
para mostrar y debatir las actualizaciones en el campo 
de la psicosomática , la psiquiatría general y de Enlace, la 
psicología y la enfermería en Salud Mental. Un reflejo del 
esfuerzo común de sociedades científicas, entidades clí-
nicas y estamentos universitarios al fin de tender puentes 
entre estas especialidades y recorrer el escenario común 
en el que Interaccionan aspectos biológicos y psicosocia-
les en el modo de enfermar humano, pero también en la 
prevención de la salud.

Un evento qué arrancó con la Mesa dedicada a Género 
y salud mental, en la que la Dra. Susana Carmona de la 
Universidad Complutense de Madrid nos ilustró sobre El 
diálogo prenatal madre- hijo y  las consecuencias y cam-
bios a nivel cerebral que sufren las mujeres embarazadas. 
En esta misma mesa, el Dr. Xavier Labad, del Hospital 
Parc Tauli de Sabadell impactó con la ponencia sobre 
programación fetal, donde destacó el papel y los efectos 
del estrés prenatal. Fueron moderados y discutidos por 
las Dras. Parramón y Lasheras.

La Mesa  dedicada a la Sensibilización Central albergó 
las exposiciones del Dr. Joan Deus, de la UAB, cuyo trabajo 
objetivó los cambios cerebrales de pacientes afectados 
de Síndromes de  Sensibilización Central , utilizando Neu-
roimagen. El  Dr. Pedro Montoya,  de la Universidad de 
les Illes Balears , avaló el hallazgo del Alteraciones del 
procesamiento afectivo en Fibromialgia. La moderación 
y discusión corrió a cargo del Dr. Martinez Pintor - autor 
de una Revisión sobre el tema publicado en el número 
10 y que nos permitimos recomendarles- y una joven y 
brillante investigadora en Sensibilización Central, centra-
da fundamentalmente en trastornos digestivos, la Dra. 
Amanda Rodríguez (HU Vall d’Hebron de Barcelona), y a 
la que habrá que seguir los pasos científicos con presteza 
y diligencia.

Las dos mesas de comunicaciones libres fueron es-
peciales protagonistas del evento. En un amplio espacio 
de tiempo  se presentaron un total de treinta, defendi-
das por especialistas de diversos centros hospitalarios 
y universitarios, con diversos proyectos, programas de 
intervención y casos clínicos. Los moderadores fueron los 
Dres. Borja Farré- Sender, del HU Dexeus y la Dra. Gemma 
Parramón. Discutieron la Dra. Virgínia Soria del Hospital 
Univ. de Bellvitge ,y el Dr. Luis Pintor del Hospital Clínic.

El Jurado decidió las mejores , según los criterios de 
originalidad, relevancia y excelencia científica. conce-
diendo  el Premio “Antonio Colodrón”( Primer premio) a 
la comunicación “Exposición temprana a paracetamol 
y síntomas de déficit de atención o hiperactividad en la 
infancia: metaanálisis de seis cohortes de nacimiento 
europeas” que defendió Silvia Alemany, del Instituto de 
Salud Global de Barcelona, representando a 17 hospitales 
y Universidades españolas, holandesas, italianas, inglesas, 
griegas, danesas, búlgaras y de USA. El segundo premio 
(Santiago Montserrat Esteve) fue para el proyecto “Estu-
dio correlacional entre subtipos moleculares de cáncer de 
mama y patrones de personalidad” de Alba Palazón Llecha 
.Se concedió un accésit  a Mireia Forner , del Hospital 
Universitario Vall de Hebron de Barcelona por el trabajo 

EL II SIMPOSIO DE PSICOSOMÁTICA Y PSIQUIATRÍA 
SE CONSOLIDA EN SU SEGUNDA EDICIÓN
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“Psicología clínica y psiquiatría de enlace en el trasplante 
pediátrico de órgano sólido”. 

La pista de salida fue avalada por el Presidente de la 
SEMP, Dr.Ricardo Campos y la de la MARES , Dra. Gracia 
Lasheras e inaugurada por el Dr. Jordi Blanch, Director del 
“pla Director de Salut Mental i Adiccions de la Generalitat 
de Catalunya “

El acto de clausura estuvo a cargo del Dr. Narcís 
Cardoner, presidente de la Societat Catalana de Psi-
quiatria i Salut Mental, quien destacó la consolidación 
del evento y felicitó a los coordinadores-   y entidades 
directoras y colaboradoras  del mismo por el éxito de 
participación y por la gran variedad y actualidad de los 
temas presentados.

J.M. Farré-Martí

Psiquiatra
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REFLEXIONES CON LA BATA PUESTA 
¿SABES CÓMO PIENSA TU MÉDICO?

1
Imagino cómo te sientes. Descansa un poco... Se he he-

cho muy dura la tarea. Una y otra vez poner buena cara... 
estás cansado, como casi todo el mundo. Ya casi no queda 
nada para vender en el almacén de las esperanzas. Casi lo 
has dado todo... 

Deja un tiempo para la repolarización necesaria. Hay 
– puede haber – vida fuera del ámbito del hospital y de la 
consulta. 

¿Una llamada más...? “¡No, por favor!”. ¡Que ya no recibo!... 
Luego, te preguntarás: ¿Pero cómo he llegado a decirle esas 
palabras a este desdichado paciente? ¿Cómo pude negarle 
una exploración-caricia, un simple tomarle el pulso? ¿Pero 
en qué monstruo me estoy convirtiendo últimamente?

¡No pasa de estas próximas vacaciones! Te dices a ti 
mismo que tienes que cambiar, soltar lastre, dejar de des-
pellejarte el cuerpo y el ánimo… Pero, hoy, ahora… ¡Ya no 
importa!... Pincharé algo y tomaré un café, un día más, que 
saben a gloria… Y tendría que mirarme acaso la Tensión y el 
Colesterol, y otras profundidades… ¡Cualquier día…! 

Te creo… El paciente venía con todo su cuerpo, y abiertas 
unas profundas fisuras en su alma, apenas insinuadas por 
fuera. Sólo las encontraste el último minuto de la consulta, 
ya muy cansado, cuando casi te despedías. ¿Cómo ibas a 
hacerte el duro entonces? ¿Qué ibas a sentir cuando, luego, 
entre el sueño, te acordaras de tu adiós cortante? 

Su “muchas gracias” del final – dices-, su apretón de 
manos, esa medio lágrima que luego dio paso a la sonrisa, 
es un tesoro escondido de incalculable valor, para tenerlo 
presente en los otros días de fracaso, aquéllos en los que te 
enfrentaste, ufano, ante el dantesco cartel de la entrada del 
infierno: Lasciate ogni speranza, voi chi’intrare (=”Perded toda 
esperanza al traspasarme “)¹… ¡y perdiste, perdiste! Entonces 
te podría salvar aquel recuerdo, la gratitud, la mirada de aquel 
humilde paciente nº de Historia/nº de Seguridad Social… uno 
más de la lista, de uno de los muchos días, de tantos años. 

Respira… Ya sé que te han cambiado el programa, que 
tu agilidad y tu memoria van menguando, que muchos días 
te sientes – como el viejo y sombrío Crono – envidioso de 

los jóvenes, en sus sueños y esperanzas. Han sido muchas 
las horas escuchando, hipotetizando, sugiriendo, sembrando 
ilusión y asombro, asentando y aceptación. Y, ahora, he ahí 
la fina violencia del decir “sí o no”, “on/off”, “todo o nada”, 
sin ninguna posibilidad de un humilde intermedio, sin aquel 
conciliador “amor a ambos lados de la barricada” que pro-
clamabas en tus años de formación. 

Y te encuentras así, en crisis. 

2
¿Crisis en la medicina, en la propia persona del médico, 

en la impresión que los pacientes y la gente tiene sobre la 
realidad de la Medicina entera? “Cisis” = ”Momento decisivo…” 
(del griego Krísis, “decisión”), o como recoge Luis de Rivera² 
en la lengua china “crisis” equivale a “peligro + oportunidad”.

¿Qué hacer? ¿Gritar, luchar… hasta la afonía, hasta la ex-
tenuación?

¿O dejarse ir, a dónde nos lleve el río de la actualidad…? 
¡Eso, que nos dirijan!, hacia donde quieran hasta perder el 
lugar, “el aura y el resplandor… en el infierno de lo igual”, como 
escribe Byung-Chul Han³. ¿Habrá allí alguna luz, alguna po-
sibilidad de ser? ¡El futuro…!, nos dirán los optimistas – sean 
o no políticos -, ¡…todo, todo en todo instante y al momento!, 
a golpe de tecla o de impulso táctil, sin anhelo, sin umbrales, 
todo hiperclaro. 

¿O, tal vez, día a día hacer un hogar de cada encuentro, 
sin más pretensiones, sin supremacismos, sin querer abar-
carlo o sentenciarlo todo? Tomar, así, “solo lo necesario”, 
frente a la extenuante y mortífera “acentuación del deseo 
de inmediatez”. 

El internista Manuel Álvarez y el psiquiatra José Ignacio 
del Pinto nos regalan este libro-hogar, prontuario de “retales” 
de un siemprevivo quehacer médico, sostenido en el tiempo, 
testimonio de “personas que atienden a personas”. Ni un 
solo momento decaen y se acaban – en este esforzado de 
días y más días, durante más de tres años (2015-2018) – el 
bálsamo del consuelo y del respeto al “trasfondo personal”; 
la palabra de ánimo ante la posibilidad de error, ante la in-
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certidumbre, y el agotamiento psicoanímico y profesional; 
ni la dínamo de la esperanza. Como escribió Laín Entral-
go: “¿Acaso no es el enfermo un hombre al que su cuerpo 
impide esperar con normalidad, acaso el médico no es, en 
consecuencia, un dispensador de esperanza? Y así, capítulo a 
capítulo, han alumbrado el equilibrio entre un “pasado (apren-
der) – un futuro (decidir) – y un presente (actuar”, contra la 
tríada funesta de “la depresión (anclaje en el pasado) – la 
ansiedad (desasosiego hacia el futuro) – y la desorganización 
(de la realidad de presente)”, y a favor de la tríada salvífica 
“cariño – cultura – y trabajo”. 

Se oye un son, un arrullo, en todo el libro, que nace de esa 
orientación fecunda que, en palabras de Rof Carballo, aporta 
la Medicina Psicosomática, esa “que nace de la falta de prisa 
en el médico”, de su mirada cálida, de su franca sonrisa y de 
su capacidad de escucha, que constituyen “el más barato 
y eficaz de los medicamentos”. Como Luis Chiozza nos ha 
enseñado: “Todas las enfermedades son, como el hombre, 
psicosomáticas… No encuentro una forma más clara [de 
expresarlo] que repetir el ejemplo de lo que sucede cuando 
dos personas de besan. No disponemos de un boca a boca 
para el cuerpo y otra para el alma, y cuando nos besamos, 
lo hacemos simultáneamente con el cuerpo y con el alma… 
Cuando uno se enferma, se enferma en cuerpo y alma, aun-
que no siempre se ven las dos partes de una manera clara”. 
Psicosomática, en su profundo “paradigma bio-psico-so-
cio-eco-espirtual”, según preconiza la Escuela Andaluza de 
Medicina Psicosomática, cuya Sociedad los autores dirigen 
en la actualidad.

Para pacientes y médicos, y – con palabras del prólogo 
de José Manuel Rodríguez Infante – “para tantas y tantas 
personas que experimentan como muy cuesta arriba el ca-
mino de vivir”, el descanso, el oasis de este libro, en el que se 
traslucen las hermosas palabras de Sir William Osler (1849-
1919), ahora que recordamos el centenario de su muerte: “No 
estamos aquí para sacar de la vida cuanto más podamos 
para nosotros mismos, sino para intentar que la vida de los 
demás sea más feliz… La práctica de la Medicina es un arte, 
no un comercio; una vocación, no un negocio; una vocación 
en la que hay que emplear el corazón igual que la cabeza”. 

3
¿Crisis…? Escribió Ludwig Binswanger: “Partida siempre 

nueva del mundo y la existencia desde la opresión es lo que 
es el espíritu”, ese ansia de amor que abre nuevos horizontes. 
¿Cuál es el sufrimiento, la opresión de nuestros tiempos? El 
magisterio de Viktor Frankl, ante la pregunta “¿Está loca la 
nueva generación?”, intentó recoger y sintetizar la sabiduría 
popular al respecto con la serie “depression, aggression and 
addiction” (= suicidio, criminalidad y drogodependencia), y su 
fondo de “vacío existencial”. 

¿Sabrán partir desde esta crisis, desde esta opresión, los 
jóvenes que se están formando en Medicina – en conjunto 
con su espléndido bagaje tecnológico –? ¿Sabrán compro-
meterse, como los antiguos médicos, con el sentir de los 
pacientes que les toquen, sentires en parte siempre iguales 
y en parte siempre distintos en cada tiempo? Nos contó Rof 
Carballo aquella memorable sesión con su amigo y maestro 
Gustav Bally, y la profunda sugerencia al terapeuta en ciernes 
tras analizar las dificultades en el manejo terapéutico de un 
caso clínico: “Acaso no ha amado lo bastante a su enfermo”. 

Para que los “médicos abuelos” tengan continuidad re-
creada en los “médicos nietos”, y que las viejas palabras 
“guérir quelquefois, soulager souvent, consoler toujours” (= 
“curar a veces, aliviar a menudo, consolar siempre”, Adolphe 
Gubler / Claude Bernard) sigan vivas y reactualizadas, cree-
mos que Manuel Álvarez y José Ignacio del Pino nos ofrecen 
este libro, profundamente enraizado en la realidad de la vida. 

Ángel Alvarez Fernández 
Servicio de Medicina Interna.  

Centro Médico de Asturias. Oviedo

Manuel Álvarez Romero1 y José Ignacio del Pino Montesinos2

1Director del Centra Médico Psicosomático . Sevilla 
2Psiquiatra. Servicio Andaluz de Salud. Sevilla
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NOTICIAS DE PSICOSOMÁTICA

Apego y trastorno de la personalidad

ADULT ATTACHMENT ANXIETY 
MODERATES THE RELATION BETWEEN 
SELF‐REPORTED CHILDHOOD 
MALTREATMENT AND BORDERLINE 
PERSONALITY DISORDER FEATURES 

EL APEGO ANSIOSO EN ADULTOS MODERA LA 
RELACIÓN ENTRE EL MALTRATO INFANTIL AU-
TOINFORMADO Y LAS CARACTERÍSTICAS DEL 
TRASTORNO LÍMITE DE LA PERSONALIDAD 

Thomas M. Crow, Kenneth N. Levy 

Keywords: attachment, childhood maltreatment, borderline personality 
disorder 
Palabras clave: Apego, maltrato infantil, trastorno límite de la persona-
lidad

El maltrato infantil es uno de los muchos factores de 
riesgo para el trastorno límite de la personalidad (TLP). Dado 
que no todas las personas con TLP han sufrido historias 
de maltrato infantil, es necesario identificar los factores que 
contextualizan la relación entre el maltrato infantil y las carac-
terísticas del TLP. La teoría del apego proporciona un marco 
útil para comprender cómo las personas y su desarrollo de 
la capacidad de regulación emocional, se ven afectadas de 
manera diferencial por el estrés en la vida temprana. Median-
te el presente estudio se observa que el apego ansioso, pero 
no el evitativo, modera la relación entre el maltrato infantil 
y las características de TLP. Estos resultados respaldan la 
hipótesis de que el apego seguro en la edad adulta puede 

amortiguar los efectos nocivos de los factores de riesgo 
distales en la patología de la personalidad. La investigación 
futura debería continuar examinando esta cuestión a través 
de los factores de riesgo y los trastornos. 

JOURNAL OF PSYCHOSOMATIC RESEARCH

Afecto positivo y síntomas somáticos

POSITIVE AFFECT AND FUNCTIONAL 
SOMATIC SYMPTOMS IN YOUNG ADULTS

AFECTO POSITIVO Y SÍNTOMAS SOMÁTICOS 
FUNCIONALES EN ADULTOS JÓVENES

Angélica Acevedo-Mesa, Judith G.M.Rosmalen, Adelita 
V.Ranchor, Annelieke M.Roest

Keywords: Positive affect, Negative affect, Functional somatic symptoms 
Palabras clave: Afecto positivo, afecto negativo, síntomas somáticos 
funcionales

Los síntomas somáticos funcionales (SSF) son síntomas 
para los que no se puede encontrar una patología subyacen-
te. Estos pueden incluir entre otros, fatiga, mareos, dolor de 
cabeza, dolor abdominal y dolor musculoesquelético. 

Estos síntomas conducen a dificultades en la vida de 
los adolescentes y adultos jóvenes, como deterioro en las 
actividades físicas y sociales diarias, ausentismo escolar y 
un mayor riesgo de desarrollar enfermedades mentales en 
la edad adulta.

La etiología del SSF sigue sin estar clara, ya que involucra 
múltiples factores fisiológicos, psicológicos y sociales que 
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interactúan entre sí. El alto efecto negativo se ha relacionado 
con la etiología del SSF, pero se sabe poco sobre el papel del 
Afecto Positivo (AP).

Hoy en día, los medios y la publicidad alientan a tener un 
AP alto como una forma de prevenir y combatir enfermeda-
des. Varios estudios han intentado abordar estos problemas 
empíricamente.

Mediante el presente estudio realizado con adultos jóve-
nes se observa que el AP elevado se relaciona significativa-
mente con niveles bajos de SSF, pero con un efecto pequeño. 
Se necesita más investigación sobre las variaciones indivi-
duales en el afecto para obtener más información sobre su 
contribución a los SSF.

JOURNAL OF SEX & MARITAL THERAPY

Sexualidad y dolor

PAINFUL LOVE: SUPERFICIAL 
DYSPAREUNIA AND THREE DIMENSIONAL 
TRANSPERINEAL ULTRASOUND 
EVALUATION OF PELVIC FLOOR MUSCLE 
IN WOMEN WITH ENDOMETRIOSIS

AMOR DOLOROSO: DISPAREUNIA SUPERFICIAL Y 
EVALUACIÓN TRIDIMENSIONAL POR ULTRASONI-
DO TRANSPERINEAL DEL MÚSCULO DEL SUELO 
PÉLVICO EN MUJERES CON ENDOMETRIOSIS

Mohamed Mabrouk, Simona Del Forno, Alessandra Spez-
zano, Diego Raimondo, Alessandro Arena, Margherita 
Zanello, Deborah Leonardi, Roberto Paradisi & Renato 
Seracchioli

Keywords: Dyspareunia, pelvic floor muscle, endometriosis, painful 
intercourse. 
Palabras clave: Dispareunia, músculo del suelo pélvico, endometriosis, 
coito doloroso

La dispareunia puede estar provocada por distintos ele-
mentos causales; a pesar de ello, la mayoría de ocasiones que 
se detecta una endometriosis, ésta suele provocar relaciones 
coitales dolorosas. Observando dicha relación, mediante el 
presente trabajo se realizó un estudio observacional entre 
marzo de 2015 y marzo de 2018 dónde se inscribieron mu-
jeres sintomáticas, sexualmente activas con diagnóstico 
clínico y ecográfico de endometriosis infiltrante profunda o 
endometriosis ovárica aislada. Se pidió a las mujeres que 
clasificaran los síntomas relacionados con la endometriosis, 
especialmente la dispareunia superficial y profunda. Además, 
se realizó una ecografía transperineal en 3D para evaluar la 
morfometría del músculo del suelo pélvico. Las mujeres con 
endometriosis parecen tener una alta prevalencia de dispa-
reunia superficial y la ecografía transperineal tridimensional 
parece ser una técnica viable para evaluar la morfometría del 
músculo del suelo pélvico en estas mujeres.

Se requiere mayor investigación sobre la endometriosis, 
sus consecuencias y medidas de evaluación, dado el elevado 
impacto negativo que tiene en las vidas de las mujeres que 
la padecen.

Iris Tolosa 
Psicologa. CR dec” Psicosomática y Psiquiatría  

HU.Dexeus . Barcelona 
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ESTUDIO SOBRE JUEGO DE APUESTAS 
EN MENORES Y JÓVENES

Un equipo de investigadores de la Universidad de San-
tiago de Compostela ha llevado a cabo recientemente un 
estudio sobre la participación de niños y jóvenes en juegos 
de azar y apuestas

Las conclusiones más destacadas de este estudio son 
las siguientes:
• 1 de cada 4 menores (24%) refiere haber apostado dinero 

alguna vez en su vida en algún tipo de juego de azar. 
• El 8,1% refiere haber apostado en el último mes. Según los 

autores del estudio “parece ser una práctica relativamente 
habitual para cerca de 10.000 menores en Galicia”.

• El 22,6% ha apostado de forma presencial (en bares, lo-
cales de apuestas, etc.) 

• El 7,1% a través de Internet. 
• Parece ser que el porcentaje de adolescentes que apues-

tan va aumentando con la edad. El 14% entre los 12 y 13 
años y sin embargo un 35% entre los 16 y los 17 años.

• La forma más frecuente de juego entre los menores es 
el uso de las máquinas de apuestas deportivas situadas 
en bares y cafeterías. En la mayoría de casos no se les 
pregunta la edad ni se les pide el DNI

• La difusión del juego se hace principalmente por medio 
de amigos, publicidad en medios de comunicación y la 
misma calle

• Para evaluar la adicción al juego, se aplicó un instrumento 
de screening  (BAGS–Brief Adolescent Gambling Screen). 
Los resultados indicaron que un 2% de la muestra podría 
estar teniendo ya problemas con el juego: el 1,4% presen-
tarían conducta problemática (con una alta probabilidad 
de desarrollar un Trastorno por Juego en el futuro) y un 
0,6% adicional presentaría evidencias de un Trastorno por 
Juego. En el caso de los chicos de entre 14 y 15 años, el 
porcentaje se situaría en el 3,6% y, entre los de 16-17, en 
el 4,8%.
Los autores concluyen el estudio exponiendo la necesidad 

de desarrollar programes de prevención integral en menores 
y jóvenes con respecto al juego de apuestas

Se puede acceder al estudio desde la página Web del 
Plan Nacional sobre Drogas, o bien a través del siguiente link:

http://www.infocoponline.es/pdf/Estudio_Juego_meno-
res_Galicia.pdf

INFORME SOBRE Adicciones comportamentales Juego 
y uso compulsivo de internet. Observatorio Español de las 
Drogas y las Adicciones Delegación del Gobierno para el Plan 
Nacional sobre drogas

Desde el Plan Nacional Sobre Drogas se ha elaborado una 
estrategia nacional a desarrollar entre los años 2017 y 2024 
sobre las líneas de actuación en las adicciones comporta-
mentales, con especial énfasis en juego de apuesta (presen-
cial online) y adicciones a través de las nuevas tecnologías. 

Más información y descarga del documento en el siguien-
te enlace:

http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/sistema-
sInformacion/sistemaInformacion/pdf/2019_Informe_adic-
ciones_comportamentales.pdf

MANUAL DE PREVENCIÓN DE ADICCIONES 
EN EL ÁMBITO UNIVERSITARIO

Desde la Federación Española de Jugadores de Azar 
Rehabilitados (FEJAR) se ha elaborado un manual para la 
prevención de adicciones, especialmente las relacionadas 
con el juego de apuestsa, en el ámbito universitario, en co-
laboración con el Plan Nacional Sobre Drogas.

Acceso al documento completo:
https://fejar.org/wp-content/uploads/2019/07/

GUIA_2019_FEJARweb.pdf

NOTICIAS DE ADICCIONES

Vega González
Psicologa. CR de “Psicosomática y Psiquiatría “ 

AIS. Barcelona
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XXIV CONGRESO DE LA WORLD ASSOCIATION 
FOR SEXUAL HEALTH (WAS)

El pasado 12 de octubre tuvo lugar la ceremonia de aper-
tura del Vigésimo Cuarto Congreso de la World Association 
for Sexual Health (WAS), este año emplazado en la Ciudad de 
México (CDMX). Un congreso internacional al que acudieron 
profesionales de todos los continentes del mundo, donde 
el castellano y el inglés fueron los idiomas protagonistas.

Un evento de 4 días, con más de 1500 asistentes que 
batieron el récord de participación en la presentación de tra-
bajos divulgativos y de investigación. 

Psicólogos, Psiquiatras, Médicos, Activistas, Educadores 
y Docentes compartieron los resultados de sus trabajos de 
investigación y proyectos que han llevado a cabo durante 
los últimos años. El resultado de este esfuerzo se puede 
consultar aquí, en la International Journal For Sexual Health, 
la revista que lleva el sello de WAS.

Pedro Nobre, su presidente, anunció con alegría el gran 
aumento del impacto científico de la misma y el récord batido 
ya mencionado.

Para continuar con la ceremonia, se contó con la presen-
cia de Olga Sánchez Cordero, Secretaria de Gobernación en 
CDMX. Ella fue la encargada de inaugurar oficialmente este 
Congreso. Un hito importante para este país que adolece de 
una estructura legislativa sólida en materia de educación 
afectivo-sexual. Un país con uno de los mayores índices 
de embarazos adolescentes no deseados del mundo: “Este 
evento es un gran paso para mejorar la calidad de la vida 
sexual de los Mexicanos” refirió la Vicepresidenta.

LA EDUCACIÓN SEXUAL, PROTAGONISTA
Las temáticas entorno a la sexología y a la sexualidad 

fueron muy diversas. Pero sin duda, hubo un gran protagonis-
ta, la educación sexual. Se pudo intuir entre los participantes 
un punto de acuerdo que no entiende de fronteras: La necesi-
dad de una Educación Sexual Integral. Una educación sexual 
como un concepto amplio, que no se ciña a la prevención 
de Enfermedades de Transmisión Sexual o Anticonceptivos. 
Una necesidad internacional para seguir avanzando en el 
desarrollo de la salud sexual.

Se premiaron tres proyectos a este respecto, con la Con-
decoración a la Excelencia e Innovación en Educación Sexual 
2019. Un premio de prestigio que valora el esfuerzo, la inno-
vación y la calidad en el desarrollo de programas educativos 
en materia de sexualidad allí donde es más necesario:

1. FRIXOS (Grecia): Un programa infantil para jugar y 
aprender sobre el cuerpo y las relaciones interper-
sonales. Una manera lúdica de transmitir el cono-
cimiento a los más jóvenes.

2. Center for Sexual health (Universidad de Indiana): 
Un centro colaborativo de promoción de la salud 
sexual en el campus de la Universidad de Indiana, 
con el objetivo de promocionar el compromiso de 
los estudiantes de grado en él área de la sexualidad 
como una ciencia aplicada.

3. Centro Nacional de Educación Sexual CENESEX 
(CUBA): Una institución docente, investigativa y asis-
tencial en el área de la sexualidad humana. Abierto a 
la búsqueda científica, al intercambio de experiencias 
y al diálogo de saberes.

Siguiendo en esta línea, otra propuesta interesante fue 
el Encuentro sobre La Red de Educación en Sexualidad 
de la WAS. Un evento de una hora de duración que reunió 
a los profesionales interesados en la educación sexual con 
el objetivo de compartir intereses a nivel internacional con 
otros compañeros de la profesión. 

Osmo Kontula, responsable del Comité de Educación Se-
xual de WAS fue el encargado de liderar este encuentro. Una 
propuesta que se inició en Praga en 2017, donde se genera 
una cadena de contactos a través de e-mail, para compartir 
información de interés en el ámbito de la sexualidad. Se pue-
de contactar con él a través de esta dirección para pertenecer 
a esta red de contactos: osmo.kontula@vaestoliitto.fi

Muchas fueron las propuestas para mejorar la educación 
sexual en el mundo. A pesar de haber avanzado en derechos 
sexuales, en nuestro país, en España, las enfermedades de 
transmisión sexual, el número de agresiones sexuales y el 
masivo consumo de pornografía siguen siendo un problema 
actual y un reto en la educación sexual de los más jóvenes. 
“Tenemos más libertades, y eso es un gran logro, pero no 
educamos para los buenos usos de la libertad” (Félix López).

ASAMBLEA GENERAL: UNA MIRADA HACIA EL FUTURO
La Asamblea General de WAS, es un espacio donde se 

reúnen los miembros del Comité Ejecutivo conjunto a las aso-
ciaciones e individuos que pertenecen a la misma, un entorno 
que invita a la reflexión y a movilizarse respecto al ámbito 
de la sexualidad, a cada uno desde su campo de actuación.

https://www.was2019.org/abstracts
https://www.was2019.org/abstracts
https://www.tandfonline.com/loi/wijs20
https://frixos.weebly.com/in-english.html
https://sexualhealth.indiana.edu/
http://www.cenesex.org/
http://www.cenesex.org/
https://www.was2019.org/was-sexuality-education-network-meeting/
https://www.was2019.org/was-sexuality-education-network-meeting/
mailto:osmo.kontula@vaestoliitto.fi


27

www.psicosomaticaypsiquiatr ia.com 

NEWSLETTER 
SOCIEDAD ESPAÑOLA 
DE MEDICINA PSICOSOMÁTICA

El primer planteamiento: Seguir avanzando en el reco-
nocimiento del 4 de septiembre como el día internacional 
de la Salud Sexual. Potenciar que los gobiernos nacionales 
reconozcan este día para ayudar a la visibilización, concien-
ciación y ejecución de los derechos sexuales en cada país. 
Con el objetivo de ofrecer una mejor atención en el ámbito de 
la sexualidad a nivel educativo, familiar, político, social y legal. 

Por otro lado, aparece una nueva configuración en la es-
tructura de WAS: La renovación de las membresías. Donde se 
han incluido recientemente la posibilidad de inscribirse como 
miembro individual para potenciar el desarrollo de personas 
en crecimiento profesional que no tienen una gran estructura 
donde apoyarse. 

El último tema a destacar de esta Asamblea fue la nece-
sidad de trabajar en el continente Africano, uno de los países 
con menos desarrollo y con más carencias en el ámbito de 
la sexualidad. Este será uno de los motivos por los cuales 
el Vigésimo Quinto Congreso de WAS, tendrá lugar en Sud-
áfrica (CapeTown) en 2021. Para potenciar y favorecer que 
la estructura de WAS llegué también a rincones del mundo 
donde todavía no tiene tanta actuación. 

EL MINDFULNESS, LA MUJER, LA DIVERSIDAD 
Y LOS DERECHOS SEXUALES

Lori Brotto directora del UBC Sexual Health laboratory, 
volvió a impresionar a la audiencia con sus ponencias sobre 
el Mindfulness. Una herramienta que ha cogido mucho tin-
te comercial en las últimas épocas pero que, sin embargo, 
cuando se aplica con la seriedad necesaria, demuestra ser 
un gran avance en el campo de la sexología.

Los estudios de la Dra. Brotto lo demuestran, en ellos 
se pone de manifiesto la eficacia de los programas grupales 
basados en Mindfulness. Su campo principal se ha focaliza-
do en población femenina, presentando buenos índices de 
eficacia y actuación. 

La mujer, en general, volvió a ser protagonista, no solo 
por la gran presencia femenina en los atriles, si no por el 
gran avance que se ha producido en esta última década so-
bre el conocimiento de la salud sexual en la mujer y de las 
dificultades que puede cursar, así como de los modelos de 
tratamiento eficaces al respecto. 

El Dr. Paco Cabello, director del Instituo Andaluz de Sex-
ología y Psicología expuso sus ideas sobre la existencia o no, 
del “Trastorno por Aversión al sexo”, el cual ha sido reciente-
mente descatalogado del DSM-V. Las investigaciones del Dr. 
Cabello no apoyan esta exclusión y refiere la necesidad de 
seguir teniendo en cuenta esta patología para proteger a las 
pacientes que demandan ayuda debido al bajo deseo sexual.

A pesar del protagonismo femenino, se revindicó tam-
bién la necesidad de seguir indagando y desmontando los 
estereotipos de género sexuales atribuidos al varón durante 
los últimos años (Masculinidad asociada a la dominancia, 
disponibilidad constante para las relaciones sexuales o papel 
protagonista en la sexualidad). Esta apreciación, se apoya 
en el aumento de las disfunciones sexual entre los jóvenes 
en la última década. 

Felipe Hurtado Murillo, Doctor en Psicología y referente 
de la Sexología en España, impartió una conferencia ple-
naria sobre el Deseo Sexual Hipoactivo en el hombre, donde 
presentó una visión integradora para la evaluación, detección 
y tratamiento de esta dificultad sexual masculina.

Además, se hablo de la necesidad de seguir revindicando 
los derechos sexuales. El derecho al placer, el cual muchas 
veces ha sido negado a diversos colectivos apareció como 
gran protagonista en diversas ponencias. Incluso el gobierno 
de México hizo hincapié en la necesidad de reconocerlo como 
un derecho a nivel estatal. 

Por último, y no menos importante se hablo de diversidad 
y de sus derechos. Minorías que a veces quedan excluidas 
de las investigaciones o de los manuales clínicos. El men-
saje de mucha sesiones hacían hincapié en que:  “Hay que 
pensar en lo que nos une”, “No centrarse tanto en etiquetas 
o categorías”, “Despojarnos de estereotipos y poder ofrecer 
una ayuda profesional que tenga en cuenta a la persona de 
forma amplia, atendiendo a las necesidades particulares de 
cada uno”. El respeto y la dignidad como marco, la aceptación 
y la comprensión como herramientas para el acercamiento.

En definitiva, un Congreso cargado de avances, esfuerzos 
y cambios. La reivindicación de la Sexología como una cien-
cia independiente que entronca a la persona. Un espacio para 
el diálogo, para tender puentes, para reflexionar y aprender. 
La siguiente oportunidad la tienes en Sudáfrica 2021. ¿Te lo 
vas a perder?

Alejandro Villena Moya
Psicólogo General Sanitario  

Coordinador de la Unidad de Sexología Clínica y Salud Sexual  
Consulta Dr. Carlos Chiclana  
www.sexualidad-salud.com 

https://www.who.int/news-room/events/detail/2019/09/04/default-calendar/world-sexual-health-day
https://www.who.int/news-room/events/detail/2019/09/04/default-calendar/world-sexual-health-day
https://brottolab.med.ubc.ca/about/dr-lori-brotto/
https://brottolab.med.ubc.ca/publications/
http://aessexologia.com/mapa-de-profesionales/espana/comunidad-valenciana/felipe-hurtado-murillo/
http://aessexologia.com/mapa-de-profesionales/espana/comunidad-valenciana/felipe-hurtado-murillo/
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COMENTARIO DE LIBRO: 
PSIQUIATRÍA Y SEXUALIDAD

Psiquiatría y Sexualidad son dos palabras que no esta-
mos acostumbrados a relacionar en nuestra práctica clínica; 
por algún motivo, la sexualidad es un aspecto que no solemos 
explorar en la entrevista psiquiátrica y es el clásico tema por 
el que, si no preguntamos abiertamente, el paciente difícil-
mente exponga de manera espontánea. Es hora de cerrar 
esta brecha. El Dr. Josep María Farré, experto de renombre 
en el tema y de una labor ininterrumpida en el campo de 
la Salud Sexual y su relación con la Salud Mental, junto a 
Gemma Mestre Bach y la colaboración de Iris Tolosa y Berta 
Cejas Pascual nos ofrecen esta obra imperdible 1

El recorrido a través de este libro nos lleva a explorar en 
primer lugar los efectos de la ansiedad en la conducta sexual. 
Al igual que en el resto de la obra, se nos propone una revi-
sión del tema desde un punto de vista nosológico, para dar 
entrada a las correlaciones con los problemas sexuales, tanto 
en la Disfunción Eréctil, como en los trastornos femeninos. 
Reconocemos los procesos cognitivos y sus consecuencias 
conductuales o las diferencias entre la relación ansiedad ras-
go/ estado y el arousal en mujeres, con un resumen impa-
gable de otros hallazgos en esta dirección, en el que destaca 
la recuperación del concepto de Sensibilidad a la Ansiedad. 

En esta misma línea, es de agradecer el esfuerzo de Farré 
y Mestre por recuperar la siempre controvertida Aversión 
sexual, una situación cuya desaparición del DSM V no ha 
sido afortunada, aunque la hayan ocultado en el maremág-
num fóbico. Las experiencias traumáticas y las diversas vul-
nerabilidades, dan entrada a unas propuestas terapéuticas 
ciertamente trabajadas, aprovechando diferentes gamas de 
recursos. No menor es la labor de revisión de la asociación 
entre fobia social y las disfunciones con un texto estructurado 
en las hipótesis etiológicas y los circuitos mantenedores, así 
como un plan terapéutico refinado en el que se tienen en 
cuenta diversas variables y curiosas fórmulas asociativas 
con tamsulosina. Pánico y agorafobia dan entrada a un tema 
estrella: el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG).

Un TAG que merece una exposición, no por necesaria-
mente sintética, suficientemente detallada, acudiendo al 
famoso modelo explicativo de Bados (2015) , difícilmente 
superable. Evaluado convenientemente, con una demoledora 
revisión de los posibles efectos iatrogénicos de ciertos psi-
cofármacos y propuesta alternativa, el tratamiento, aparte la 
gestión habitual propia de la terapia sexológica, transcurre 
por los módulos habituales cognitivo-conductuales, no por 

ello claramente específicos para el trastorno. 
En el capítulo dedicado al Trastorno Obsesivo Compulsivo 

(TOC), se pone de manifiesto la evidente multidimensiona-
lidad y la complejidad del comportamiento sexual en estas 
personas. Farré lidera un equipo de referencia en tratamiento 
del TOC, y no debe extrañarnos que se explaye especialmente 
en la rationale explicativa del proceso, pero muy específica-
mente en el modelo cognitivo de las obsesiones ,tanto las 
autógenas como las reactivas, tanto las creencias disfuncio-
nales como las metacogniciones: al fin y al cabo las obsesio-
nes sexuales pueden llegar a ocupar la mente obsesiva en 
un 27% de casos en varones y el 13% en mujeres sin obviar 
las conductas compulsivas sexuales o disfunciones sexuales 
concretas. El tratamiento no se puede permitir obviar los 
psicofármacos, pero se sigue el modelo Maudsley (adaptado 
por Farré et al.) para la asociación/secuenciación con TCC 
y con énfasis en la especial resistencia de las obsesiones, 
sus causas y su abordaje terapéutico, incluyendo propuestas 
alternativas. 

El balanceo bipolar es descrito con su sexualidad por 
exceso o por defecto en las distintas fases del trastorno. 
Las singularidades y los puntos clave que puede presentar 
la Esquizofrenia, las causas proteicas, las iatrogenias y sus 
alternativas, la calidad de vida, las estrategias preventivas 
primarias y secundarias, son algunos de los temas que son 
tratados con profundidad y elegancia por Cejas y Farré. En 
cuanto a los Trastornos Alimentarios (TCA) y su anhedonia y 
atracones “sexuales”, podemos resaltar que resulta incues-
tionable la relación con el propio cuerpo como mediador de 
las disfunciones sexuales. La revisión de los tipos de TCA por 
parte de Iris Tolosa, es una pura maravilla: Modelos biopsi-
cosociales que permiten la comprensión sin fisuras de los 
diversas tipologías, con énfasis especial en el rompedor ar-
tículo que lideró la autora sobre la correlación con la sexua-
lidad, fundamentalmente femenina. No se dribla la dificultad 
del abordaje terapéutico por la complejidad de las diversas 
dimensiones; Tolosa nos coloca en situación y propone las 
diversas variables y sus posibles respuestas terapéuticas. 

En este manual no se obvian las conductas adictivas, 
como no podía ser de otra manera sobre todo en las adic-
ciones comportamentales (AC) y su relación con la sexuali-
dad. Farré et al. están dedicados desde hace tiempo a des-
entrañar la adicción al sexo y la inclusión del componente 
online (cibersexo), las comorbilidades más frecuentes y los 
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elementos relacionados con la etiología de la adicción en los 
que impulsividad y compulsividad comparten mesa causal 
, amén del baile neurotransmisor. Polémicas aún muy pre-
sentes sobre etiquetas y nosologías,los factores de riesgo, 
el énfasis especial en la adolescencia (sobre todo en el Ci-
bersexo) y las correlaciones dimensionales y categoriales de 
personalidad, nos permiten un recorrido , no por exhaustivo 
,claro y preciso. La nada sencilla evaluación se resume con 
presteza y diligencia y el protocolo terapéutico nos propone 
ampliación y apertura. No se obvian otras AC como el juego, 
la compra compulsiva o las nuevas tecnologías, sin olvidar 
otras desviaciones peligrosas como el sexting. Aquí destaca 
el trabajo coautor de Gemma Mestre una auténtica exper-
ta que ha culminado con una tesis doctoral impactante. A 
resaltar en este capítulo una muy útil tabla, elaborada por 
Tolosa, sobre la relación entre Adicción a sustancias y los 
efectos sobre la sexualidad. 

Las parafilias, sus tipologías y un especial énfasis en la 
pedofilia, sus perfiles, los muy diversos factores etiológicos, 
con curiosidades neuropsicológicas o de actividad bioeléctri-
ca cerebral y el origen por consecuencias psicobiológicas del 
maltrato físico y los abusos sexuales, con especial atención 
en el famoso modelo de Cohen, dan entrada a una propuesta 

muy bienvenida de protocolo TCC y las diversas opciones far-
macológicas. Un último capítulo- escrito por Cejas-, aborda 
la violencia sexual y sus repercusiones traumáticas, enorme 
problema que afortunadamente en los últimos tiempos ha 
tenido mayor resonancia y que es ineludible seguir profundi-
zando en su conocimiento y visibilidad. Las especificidades 
en pareja y familia son el preámbulo de una completa revi-
sión de la violencia en la infancia y la adolescencia con sus 
indicios y prevención. 

Un anexo como regalo extra, tiene la virtud de estruc-
turarse como una guía de bolsillo sobre Psicofármacos y 
Disfunciones sexuales. Una revisión de la Bioquímica de la 
Sexualidad, antecede a la relación entre grupo farmacológico, 
principio activo y prevalencia de disfunciones, según fases 
de respuesta sexual y género, con explicación certera de las 
causas según actividad farmacológica. Una joya, que por sí 
sola ya merecería todo el libro y que debemos a la colabo-
ración de Maria do Céu Ferreira(de nuestro CR en Portugal) 
y el propio Farré Martí.

BIBLIOGRAFÍA
1. “ Psiquiatría y Sexualidad” (1919) Síntesis Ed.Madrid

Eugenia Amarfil
Psiquiatra  

CR de” Psicosomática y Psiquiatría “ 
HU Dexeus.Barcelona.
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AGENDA

III EUROPEAN MEETIN ON WOMEN’S MENTAL HEALTH: 
PSYCHOSIS AND GENDER

Barcelona se convertirá en el escenario para el III Eu-
ropean Meeting on Women’s Mental Health: psychosis and 
gender, que se celebrará los días 14 y 15 de mayo de 2020. 
Este evento está organizado por el Grup de Treball Català 
en Salut Mental de la Dona, de la Sociedad Catalana de Psi-
quiatría, cuyo objetivo es presentar las actualizaciones en el 
conocimiento sobre psicosis, género y mujer, incluyendo la 
etapa perinatal.

Durante las últimas décadas, las diferencias de género 
en psicosis han generado un gran interés en la comunidad 
científica. Los modos en los que las mujeres y lo hombres 
expresan la psicosis están, probablemente, modulados por 
una gran cantidad de factores como los genes, la hormonas y 
el entorno. Probablemente, por ese motivo, las mujeres expe-
rimentan el mismo trastorno de forma diferente y tienen una 
respuesta diferente a la de los hombres ante los tratamientos 
farmacológicos y psicoterápicos.

XXXV JORNADA DE TERÀPIA DEL COMPORTAMENT I 
MEDICINA CONDUCTUAL EN LA PRÀCTICA CLÍNICA

Esta jornada, creada e impulsada por los Dres. Farré y 
Álvarez, alcanza ya su XXXV edición con un programa ex-
tremadamente variado y con concurso de comunicaciones 
libres. Tendrá lugar el próximo 2 de abril de 2020 en el Audi-
torio Novartis de Barcelona.

I JORNADA DEL GRUPO DE TRABAJO EN 
PSICONEUROINMUNOLOGÍA (PNECAT)

Actualización en esteroides sexuales y psicopatología: 
este evento tendrá lugar el 21 de febrero de 2020 en la Aca-
dèmia de Ciències Mèdiques (Major de Can Caralleu, 1-7 de 
Barcelona). Ya se puede consultar el programa y el formulario 
de inscripciones y resúmenes en este enlace. Se pueden 
enviar comunicaciones hasta el 15 de enero a las 15 horas 
al siguiente e-mail: pnecat@gmail.com

SALUD, PSIQUIATRÍA Y MODERNIDAD
Entre los días 25 y 27 de junio Salamanca acogerá la X 

reunión de la Asociación Española de Sexualidad y Salud 
Mental (AESEXSAME). Este año el evento estará protagoni-
zado por ponencias y comunicaciones que versarán sobre 
sexualidad, psiquiatría y modernidad, como puede ser el 
uso de aplicaciones móviles en el ámbito de la evaluación 

http://webs.academia.cat/societats/psiquia/recerca.php
http://webs.academia.cat/societats/psiquia/recerca.php
http://webs.academia.cat/societats/psiquia/detall.php?id=18785&e=042&t=S
mailto:pnecat@gmail.com
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e intervención en sexualidad. Además, habrá concurso de 
comunicaciones en formato póster. En el siguiente enlace 
se puede encontrar toda la información sobre el programa, 
participación en las comunicaciones e inscripción: http://
sexualidadysaludmental.com/

XXI SIMPOSIO DE TRASTORNOS BIPOLARES 
Y DEPRESIVOS

El próximo 14 de febrero de 2020 la Facultad de Medi-
cina del Hospital Clínic Universitari de Barcelona acogerá el 
XXI Simposio de trastornos bipolares y depresivos, donde 
expertos en dichas patologías presentarán los avances y 
actualizaciones en el campo de la evaluación y tratamiento. 

Para consultar el programa y las inscripciones, pinchar 
en este enlace. 

27 SYMPOSIUM INTERNACIONAL DE CONTROVERSIAS 
EN PSIQUIATRÍA

Entre los días 14 y 16 de mayo de 2020 Barcelona será el 
escenario para el 27 Simposio internacional de controversias 
en psiquiatría, el cual tendrá como tema central la violencia 
y agresión. En el siguiente enlace se puede encontrar toda 
la información acerca del programa, las inscripciones y los 
plazos para presentar comunicaciones.  

XIV JORNADA NACIONAL DE MEDICINA DE LA ADICCIÓN
La XIV edición de la Jornada Nacional de Medicina de la 

Adicción tendrá lugar en Barcelona el 23 de mayo de 2020. 
El evento va dirigido especialmente a médicos cuya actividad 
profesional esté centrada en el abordaje de pacientes con 
adicciones y otras patologías comórbidas, promoviendo la 
discusión de estos casos con los ponentes y demás profesio-
nales expertos. Para obtener toda la información acerca del 
programa y de las inscripciones, consultar el siguiente enlace.  

Alba Palazón Llecha 

http://sexualidadysaludmental.com/
http://sexualidadysaludmental.com/
http://simposiobipolar.com/
https://www.controversiasbarcelona.org/es/
https://patologiadual.es/formacion/xiv-jornada-nacional-medicina-de-la-adiccion/
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DE LO MOLECULAR A LO SIMBÓLICO

Desde que publicamos esta Editorial en nuestra Revista, 
el libro(1) coordinado por Calderón y Matías González desde 
Chile, y en una positiva colaboración de grupos españoles 
de referencia, no ha hecho más que crecer en interés por 
parte de lectores ávidos de referencias en el tema, escritos 
en español. Existen gratas experiencias previas como las de 
Valdés(2,5) o las de Ruiz Doblado(3), Gómez Reino(4), o Conejo(15), 
sin obviar los pretéritos esfuerzos de Garcia Campayo para 
resituarnos en la maraña somatizadora(16). La propia traduc-
ción del Levenson(6), contribuyó sin duda a sumergirnos en el 
vasto continente de los pisos del enlace y la Psicosomática.

Aunque ampliaríamos algunos capítulos del libro comen-
tado: en la TCC, es necesario que alguien se atreva por fin a 
proseguir el camino transdiagnóstico y la gestión de emo-
ciones en los trastornos “funcionales“; de ahí, que el reciente 
y majestuoso libro de García Palacios y Osma merezca ser 
considerado como referente y pista de futuro(17).

Nos hemos propuesto destacar en esta Editorial un libro 
en castellano que desde Chile han coordinado Jorge Calderón 
y Matías González, psiquiatras que laboran en la Unidad de 
Psiquiatría de Enlace y Medicina Psicosomática de la presti-
giosa Pontificia Universidad Católica de Chile. A destacar que 
cuentan entre los colaboradores con profesionales europeos, 
la gran mayoría españoles. Una monografía que sigue una 
tradición marcada por otros textos de prestigio publicados 
en dicho idioma), amén del ilustre precedente que marcó 
la traducción del monumental “Tratado….” de Levenson, sin 
obviar el peso de la obra de Lobo, a la que debemos gran 
parte de nuestras inquietudes y conocimientos.

La Medicina Psicosomática (MPM) está en un proceso 
de evolución permanente. Desde la acuñación del término 
por Félix Deutch en 1922 hemos recorrido un largo camino: 
el modelo corticovisceral de Bykov introducido en España 
por Colodrón, claramente basado en el condicionamiento 
pavloviano, con experimentos rigurosos que mostraban la 
interacción entre cerebro-periferia y ambiente externo, fue 
esencial para comprender la unidad orgánica con un córtex 
que analiza y sintetiza; sirvió para empezar a comprender 
los mecanismos neuroquímicos por los que discurrían los 
caminos patológicos, pero también cómo reactivo ante el 

dualismo que presuponía el término “psicosomático“. Casi en 
paralelo, Von Bertalanffy, propuso el constructo de la Teoría 
General de Sistemas en el que definió el organismo como 
un sistema abierto, jerarquizado en niveles de complejidad 
variable, que intercambia materia, energía e información con 
el marco ambiental, para transformarse constantemente. El 
mantenimiento del orden sistémico es considerado como de-
pendiente de la información que circula por él para que cada 
elemento sepa a qué atenerse en relación con los demás y 
con el conjunto del sistema. Un marco conceptual que ha 
hecho posible el desarrollo exponencial de la investigación 
biológica en la génesis y desarrollo de las conductas adap-
tativas. Todo, hasta que Engel y Lipowsky nos regalaron la 
Medicina Conductual (MC) y la Psiquiatría de Enlace (PE). 
Hasta hoy, la MC ha puesto en marcha nuevas aplicaciones 
cognitivo- conductuales para el tratamiento integrado de las 
diversas patologías médicas, basándose en los elementos 
conductuales que subyacen en cualquier respuesta somática. 
A su vez, la PE ha multiplicado su actividad asistencial y de 
investigación, dada la elevada comorbilidad psiquiátrica de 
los trastornos médicos y quirúrgicos hasta convertirse en 
una auténtica especialidad.

Todo ello ha redundado en la efectividad y la eficiencia de 
la colaboración interdisciplinar entre psiquiatras, psicólogos, 
especialistas médicos y enfermería, pero también en la de-
cisiva investigación en el marco de las Neurociencias, lo que 
suma al proceso a neurólogos, bioquímicos, neurofisiologos 
o biólogos de acuerdo con los parámetros que facilitan el 
estudio integrado de la actividad cerebral. Esta casa común 
es la MPM, una idea más que una especialidad, pero también 
la MC y la PE, unas especialidades llenas de ideas.

Y de todo ello va el texto que comentamos. Pero no nos 
engañemos: no es un libro más que añadir a la larga lista 
de publicaciones especializadas; estamos ante un ejemplo 
diáfano de cómo la sencillez y la profundidad, cuando se 
unen en ciencia, dan como respuesta la construcción de unos 
papeles elegantes, sabios y fundamentalmente útiles. Porque 
Calderón y González apuestan sobre todo por la utilización 
de los conocimientos vertidos en sus 390 páginas, por el 
uso práctico que los lectores potenciales puedan revertir en 
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su práctica clínica, sin obviar que la exactitud de los datos 
permitan estimular plausibles investigaciones y proveer de 
artilugios docentes.

La estructura del libro es de una gran precisión: todos 
los capítulos se inician con los puntos clave a debatir y acla-
rar, están dotados de una excelente iconografía y permiten 
conclusiones que ordenan perfectamente la información Así, 
el dedicado a la psicofarmacología define con diligencia la 
correlación necesaria entre diversos pasos anamnésicos 
que orientan la prescripción farmacológica y las condicio-
nes – diana para la dosificación y formulación “juiciosas” 
Estrategias para el manejo de reacciones adversas, perfiles 
farmacocinéticos clasificados por fármacos y comentarios 
sobre interacciones con modelos de titulación son ejemplares 
en claridad propositiva. El autor-Ricardo Correa, coordinador 
del Servicio de Psiquiatría de la Clínica Santa María De Santia-
go de Chile- es un sensacional docente y perfila aún más su 
magnífica aportación con el abordaje de cuatro situaciones 
clínicas especiales de especial interés: la suicidalidad, la agi-
tación en pacientes con componente respiratorio, la astenia 
secundaria a enfermedades oncológicas y el dolor crónico . 
Nada nos es escatimado: justo está lo que nos secuestran 
tantos supuestos manuales prácticos: la titulación fármaco 
a fármaco, los más recomendados, los que han demostrado 
mayor evidencia y las precauciones que debemos considerar.

Con un arranque tan luminoso no se lo pone fácil al ca-
pítulo de Psicología de la Salud que, a nuestro modo de ver, 
adolece de exceso de síntesis y no tiene en cuenta las nuevas 
posibilidades de tercera generación que han demostrado efi-
cacia, como el mindfulness o las metacognitivas, entre otras 
Las autoras muestran exceso de displicencia al limitarse a 
enumerar las técnicas sin entrar en ningún tipo de detalles, lo 
cual no obvia que dan claves para que el potencial lector se 
estimule en buscar bibliografía ampliatoria. Muy bien resuelto 
el capítulo de riesgo suicida por parte de Catalán e Inzunza, 
de la Pontificia, dos mujeres psiquiatras que nos guían con 
lucidez por los diversos pasos del manejo y la prevención. 

Franco y de Pablo, dos veteranos en el manejo del deli-
rium nos proponen desde la Universidad de Tarragona, al-
goritmos, mediciones y perspectivas que son proseguidos 
por el propio González y su colaboradora Marcela Carrasco, 
con la concreción de medidas en los factores de riesgo en 
el cuadro, tanto no farmacológicas (fundamentalmente de 
organización conductual), como el conocimiento preciso de 
los factores de riesgo, incluidos los diversos fármacos. La 

exactitud de los consejos marca la terapia farmacológica. No 
por exhaustiva, que lo es, deja de ser certera la aportación 
germano- chilena (Schröeder y Toro) dedicada a los Trastor-
nos cognitivos que podemos diagnosticar con la exactitud 
necesaria, gracias a las propuestas, tanto neurocognitivas 
como según sospecha de causa, como de imagen.

Lo que viene luego sigue a la perfección la tónica del 
libro: depresión, ansiedad, psicosis, los siempre imposibles 
trastornos somatomorfos a los que Caneo y Accatino disec-
cionan con tanto talento que casi los disgregan en un nicho 
de facilidad Admirable capítulo donde no faltan incluso las 
perlas para el manejo o la necesaria atención de los cambios 
DSM5. Una mayor concreción en los abordajes específicos y 
las asociaciones psicofarmacos-TCC se hubiera agradecido 
pero no empañan la bondad del escrito. Correcta aportación 
de Marcela Babbul y col. en Adicción, aunque alguna men-
ción a otras drogas y a las adicciones comportamentales la 
hubiéramos agradecido; suponemos que el espacio con el 
que contaban no se lo ha permitido.

Los diversos cuadros con los que se establecen progra-
mas de Enlace ocupan el resto del manual. Y lo hacen con 
concreción plenamente satisfactoria: no faltan los impres-
cindibles factores psicosociales y/o de personalidad en la 
cardiología (Calderón), aunque hubiéramos agradecido un 
apunte sobre la estructura del programa. Todos sabemos 
que la oncología es la especialidad que mayor atención recibe 
en los programas de enlace; el capítulo del británico Mitchell 
responde con brillantez a las expectativas.

La perinatalidad, y concretamente la depresión, es abor-
dada por el experimentado equipo del Clínico de Barcelona 
que lidera Lluïsa García – Esteve, a quién debemos la vali-
dación española del imprescindible EPDS. Excelente y más 
que suficiente revisión, en la que nada sobra, pero con una 
resolución demasiado rápida de los tratamientos: notamos a 
faltar una tabla de riesgo- beneficio y la opinión sobre otras 
opciones que no sean los ISRS o los tricíclicos. Interesante la 
aportación psicosocial y la apuesta decidida sobre el enfoque 
multidisciplinar en los trastornos gastrointestinales (Aman-
da Rodríguez), aunque expresamos nuestras dudas sobre 
la pretendida eficacia de la terapia psicodinámica. Revision 
intachable y casi excelsa del neuroenlace por parte de este 
gran “connaisseur” que es Luis Pintor, cordinador de la Unidad 
de Psiquiatría de Enlace del Clínico de Barcelona.

Lupus (Calderón y Massardo) y fibromialgia (Weiss) son 
prolegómenos algo sintéticos de un sensacional capítulo 
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dedicado a la psicodermatologia que construyen Constan-
za Canneo y Sofía Ihle, del equipo Pontificio. Está todo pero 
destaca la capacidad de “síntesis exhaustiva” (/permítaseme 
el parafraseo) en la exposición de los tratamientos. Gran 
satisfacción con el capítulo dedicado a la EPOC ( un tema 
emergente en PE) en el que Repetto, González y Cortés nos 
ofrecen una bienvenida revisión de los diversos factores 
psicosociales, entre los cuales los imprescindibles autoe-
ficacia y autogestión. Si de algo adolece este y otros libros 
de factura semejante, es de no abordar con conocimiento y 
convicción este tipo de modelos que clarifican la situación 
y permiten una mejor comprensión y abordaje – combinado 
o no – terapéutico más específico de unas simbiosis nada 
simples como las que nos enfrentamos. Algo parecido po-
demos decir de las dimensiones de la personalidad, con es-
casísimas investigaciones en el panorama psicosomático y 
enlacista. Y no hablemos ya de correlaciones con constructos 
disposicionales, como el mismo de la auto aceptación, algo 
prácticamente inexistente.

Lo dicho no empaña la calidad de este libro – si lo dudá-
ramos no le hubiéramos dedicado una Editorial- que concluye 
con dos capítulos dedicados al SIDA (Toro y Ceballos), este 
con una imprescindible tabla de interacciones entre terapias 
retro vírales y psicofármacos; y a la olvidada PE en niños y 
adolescentes cada vez más necesaria, por el impacto emo-
cional de la hospitalización, pero también por la correlación 
con patologías psiquiátricas con comorbilidad médica. Su-
gerente final en el que vuelve a intervenir con acierto Carla 
Inzunza.

Gabriela Mistral (1887-1957) la primera Nobel chilena 
decía que la experiencia era un billete de lotería comprado 
después del sorteo, lo que le hacía dudar de ella. No hubiese 
sido tan incrédula si hubiese conocido la labor de los com-
patriotas que han plasmado precisamente una experiencia 

que no se basa en la suerte sino en un trabajo concienzudo 
pero también con las dosis de curiosidad y atrevimiento que 
son propias de cualquier científico. …Una consecuencia es 
este libro que marca un hito en nuestro ámbito porque sus 
autores han hecho suyos la combinación de acción y sueños 
necesaria para extraer de la experiencia el mayor tesoro de 
vida, como lo es conseguir descifrar cual es el marco teórico 
en el que se mueven los procesos que identifican el sufri-
miento humano a fin de aliviarlo. En ello estamos.
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