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y a la cual debe dar satisfaccion. Dice Lain: «Las historias clinicas de Freud describen
siempre la existencia de un ente dotado de intimidad. Al enfermo cuya vicisitud nos
relata pertenece constitutivamente un modo de ser —su ‘‘mundo interior”’ — segregado,
=n principio, de su comunicacion con la realidad exterior: es decir, sdlo comunicable
con ella cuando el enfermo se resuelve a ‘‘abritlo’” mediante una expresion deliberada
e idonea. ‘‘Me he decidido a contarle a usted algo que me parece muy importante’”’,
dice una vez el enfermo cuya neurosis hemos conocido. La pronunciacion de esa frase
supone la ‘‘intimidad’’ personal de quien habla.

»En consecuencia también la /ibertad del paciente... es un supuesto de la patografia
psicoanalitica. De dos modos aparece la libertad del enfermo en su historia clinica. Por
una parte en la patogénesis. Para que una neurosis, tal como las concibe y describe
Freud, haya sido posible, fue necesario que el enfermo “‘quisiera’ o ‘‘semiquisiera’
su personal modo de vivir...

»No s6lo en la génesis de la enfermedad y de sus sintomas interviene la libertad del
paciente; también en la anamnesis. Puesto que la anamnesis es la expresion verbal de
un enfermo acerca de su enfermedad, es claro que, en principio, ese enfermo puede
decir de si mismo lo que quiera y como quiera».'s

Freud llama transferencia a la amistad necesaria de establecer con el paciente, por
cuanto ella significa poder transferir al médico las imagenes de los padres y en conse-
cuencia los afectos positivos y negativos sentidos hacia aquellos, afectos causantes de
la infelicidad intima. Dicha transferencia desapateceri junto a ta abolicién de los viejos
miedos y hostilidades despertados por los progenitotes y seri el signo de la conquista
del dominio de si, o sea, de la salud. En el freudismo, como en la vieja pedagogia helé-
nica, es necesario persuadir al enfermo de la veracidad de la teoria y del método usado;
dado el paso, a diferencia de entonces, el enfermo debe autoesclarecer su intimidad
o coparticipat en su esclarecimiento. Sin embargo, mis alld del freudismo, en cual-

“quier relacién terapéutica valida, se exige hoy absoluta comunicacidén del paciente con
el médico, entrega libre de la intimidad, trabajo hermenéutico sobre ésta, y fe en que
a esa entrega seguird una posesién segura y plena de si. Se trata de una amistad de
persona a persona fundada en la idea de que si se hace carne la vivencia de lo que a
uno le corresponde obrar en el mundo, se habri obtenido lo mejor.

Después de Freud, incluso el derecho a la salud, deriva de que cada hombre tiene
una individualidad insustituible por ninguna otra, y por tanto, que una vez desapare-
cido, lo que €l representd como realidad nunca mis volveri a repetirse, y en consecuen-
cia, que aquello de lo cual se le priva no podri compensarse dindoselo a otro, pues
entre &l y cualquier otro hay un abismo ontolégico intraspasable.’s

En resumen, de la dinimica de la nueva relacion personal médico-paciente surge un
mundo subjetivo desconocido, obligando a la medicina a incorporar, ademis de lo cos-
mopatolégico, lo antropolégico; la relacion médico-paciente seri en lo sucesivo, no sdlo

15 Pedro Lain Entralgo, la historia clinica. E4. Consefo Superior de Investigaciones Cientificas, Madrid,
1950; pp. 602 y GO3.

16 Desde otro punto de vista el derecho a la salud, y mas lejos, el derecho a la existencia (sana o enferma)
es una de las afirmaciones bdsicas del cristianismo.
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el punto previo para la accién cientifica-técnica curativa del médico sobre el soma, sino
que es ella en si misma curativa. La cura abarca lo psicosomitico y lo personal, aquello
en virtud de lo cual se es duefio de una libertad y un destino; asi se marca otra escision
del tiempo histérico y nace una nueva época de la historia médica. Lo que viene por
delante con la tecnologizacidén acelerada de la medicina, la masificacién, la burocrati-
zacidn, y el grito desesperado del enfermo exigiendo su derecho a ser tratado como al-
guien, es, usando el lenguaje de Lain Entralgo, algo que los médicos, pese al descubri-
miento de la subjetividad personal, atin no acaban de resolver, y por lo tanto no cae
todavia bajo la mirada del estudio de la historia. Quiza si ya el mero esclarecimiento
intimo a la manera freudiana, no baste, y ante esas dos polaridades inconmensurables,
el notable avance tecnoldgico, y la conciencia cada vez mis clara de los derechos a ser
persona, s6lo una siiplica a Dios para que nos abra de nuevo su presencia, pueda librar-
nos de una oposicion aparente sin remedio. '

De entre las innumerables ideas originales de Lain Entralgo, hemos escogido éstas,
porque nos patecieron ya desde la lectura de su monumental obra La Historia Clinica,
y desde sus conferencias en Chile, una de sus ideas fundamentales en el conocimiento
de la historia de nuestra ciencia: a saber, que el progreso inmerso en el desarrollo cien-
tifico-médico médico puede marcar etapas, pero no épocas histéricas, si en cambio las
formas del amor médico, formas que han dividido para siempre al tiempo. Sirvanos

*de excusa al terminar y ante nuestra insuficiencia en la mostracion de las lineas directri-
ces de este maestro, el que lo hemos hecho como un homenaje a uno de los grandes
historiadores médicos contemporineos, ilustre amigo de Chile y de la medicina chilena.

Armando Roa
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