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Eduardo Gomez?

Acepté gustoso la amable invitacion para
trabajar sobre la biografia, los aspectos per-
sonales, el desempefio profesional y la obra
del Dr. Alfonso Martinez Rueda, a pesar de
no haber tenido la oportunidad de conocerlo
personalmente. Sin embargo, se trataba de
alguien de quien habia oido hablar mucho y
siempre de manera muy positiva.

Algunos datos biograficos

Para esta labor me he basado, ante todo, en los
testimonios que pude recoger de las personas
que lo conocieron y de quienes escribieron
sobre ¢l. Poco a poco, durante el desarrollo
de esta investigacion, fue cobrando cada vez
mas importancia la persona del Dr. Martinez.
La realidad de su activa presencia en todas
las actividades e Instituciones relacionadas
con la salud mental, y en los origenes de las
sociedades psicoanaliticas, hace que, nosotros,
Psicoanalistas, tengamos con ¢l especiales
motivos de gratitud.

El Dr. Alfonso Martinez Rueda naci6 en
Bogota, el 23 de Octubre de 1917; era el menor
de los hijos del profesor Pompilio Martinez y
de su sefiora Maria Luisa Rueda Vargas; su
padre fue uno de los iniciadores de la moderna
Cirugia en Colombia, profesor y decano de la
Facultad de Medicina de la Academia Nacional
de Medicina (Colombia).

El profesor Pompilio Martinez formo nu-
merosos alumnos que posteriormente fueron
importantes cirujanos, entre ellos a Pedro Eliseo
Cruz,aJuan N. Corpas, ya Lisandro Leiva Pereira,
destacado traumatologo y autor de un impor-
tante texto sobre el tema. Practico la primera
sutura de corazon realizada en Colombia, y
probablemente en América Latina. Esta ope-
racion le valio el ser expulsado temporalmente
de la Facultad de Medicina, pues el Consejo
considero que el corazon no se podia operar
por ser ‘la sede del alma: También fue uno de
los fundadores de la Clinica de Marly.

No cabe duda (De Zubiria), que en el hogar
paterno nacieron los intereses de Alfonso por
la Medicina. Ademds, otro de sus hermanos,
Hernando, diez afios mayor, también escogio este
camino, profesion que ejercio durante muy poco
tiempo, para dedicarse a la actividad politica.
Hernando fue también conocido como "Marti-
Aon”, y se hizo célebre por sus muy ingeniosos
poemas humoristicos, entre ellos los compuestos
"alamanerade..." Segun relata Abelardo Forero
B., el poeta Ledn de Greiff se divertia mucho
oyendo poemas compuestos ‘a su manera’

Alfonso Martinez curso estudios secundarios
en el colegio Aleman de Bogotad, el que poste-
riormente se convertiria en el Colegio Andino.
Inicid sus estudios universitarios en la Escuela
de Medicina de la Universidad de Michigan
(EE.UU), en donde obtuvo el grado de Doctor

' Ensayo presentado el 14Mayo de 2012, en el auditorio Henry Garcia Escobar del ICSN, Clinica Montserrat, dentro de la
programacion en Homenaje a los Fundadores de la APC, en conmemoracion de los cincuenta afios de vida institucional.
2 Psicoanalistas, Miembros Titulares de la Asociacion Psicoanalitica Colombiana.
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el 16 de Octubre de 1943. Es curioso que su
tesis médica versara sobre cirugia del corazdn:
Tratamiento Quirurgico de la Pericarditis Cronica
Constrictiva, aunque lo mas probable es que
se tratara de un homenaje a su padre.

Después de su grado, aparecio su verdadera
vocacion, la Psiquiatria. Realizo estudios de post-
gradoen el Instituto Neurologico de Nueva York
(1945) y luego en el Instituto Neuropsiquidtrico
de la Universidad de Michigan, en Ann Arbor
(1946-47), terminando alli su Residencia. Fue
el primer médico colombiano con formacion
psiquiatrica enlos E.E.U.U. y que posteriormente
vino ejercer en Bogotd (Rosselli). A su regreso a
Colombia instald un servicio de Psiquiatria en
la Clinica Martinez, centro médico quirurgico
privado que habia fundado su padre.

De 1959 al 60, fue profesor de Psiquiatria
de la Universidad Javeriana y luego profesor
asistente de la seccion de Psiquiatria de la U.
Nacional.

En 1961, el Dr. Martinez Rueda viajo a
Nueva Orleans (USA) en donde, por un afo, fue
instructor de Psiquiatria en el Departamento
de Neurologia y Psiquiatria de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Tulane.

El 6 de Mayo de 1956 participo en la fun-
dacion del Grupo de Estudios Psicoanaliticos de
Colombia, primera etapa del desarrollo formal
exigido por la IPA. El Acta de fundacion aparece
firmada, ademads de J. F. Socarrasy A. Lizarazo,
entre otros, por el Dr. Alfonso Martinez Rueda.
En esa Acta, elaborada por Gustavo Angel
Villegas, en su calidad de primer presidente,
electo en esa misma reunion, y por el Dr. Tufik
Meluk como secretario, se registra, entre otros
aspectos, lo siguiente:

El Dr. Yamhure insinud la fundacion
de un fondo comun para los gastos
del grupo...Y ofrecio en nombre del
Instituto del Sistema Nervioso la suma
de trescientos pesos ($300.00) como

donacion inicial. EI Dr. Martinez adhirid
a las palabras del Dr. Yamhure y propuso
que se dieran los primeros pasos para
lograr la personeria juridica del Grupo
de Estudios Psicoanaliticos del Colombia.

De tal manera que el Dr. Martinez Rueda
estuvo vinculado desde sus inicios, al desarrollo
del Psicoanalisis en Colombia. En 1962, a su
regreso de la U. de Tulane, y después de la
dolorosa escision del grupo inicial, se uni6 al
grupo fundador de la Asociacion Psicoanalitica
Colombiana. Estuvo, entonces, también presen-
te, en calidad de fundador, en la Asociacion
Psicoanalitica Colombiana, y de la cual fue
presidente en 1967.

También fue Miembro fundador del Instituto
Colombiano del Sistema Nervioso en 1950,y su
presidente en dos periodos, y mas adelante, de
la Sociedad Colombiana de Psiquiatria, en Abril
de 1961, cuando se realizo la primera asamblea
y se redactaron los estatutos. Pero, ya antes se
habian realizado varias reuniones exclusivas de
Psiquiatras, la primera de ellas durante el VI
Congreso Médico Nacional, en 1959. El grupo
de Psiquiatria realizo sus sesiones en el Museo
Nacional y funciond como Congreso Nacional
de Psiquiatria al que asistieron 54 profesionales
y 12 observadores. La situacion compleja que
existia en ese momento entre los Psiquiatras de
Bogotd, hizo que el clima del Congreso fuera
tenso e impidié que se cristalizara la idea de
fundar la Sociedad Nacional de Psiquiatria.

Al afosiguiente, en Bogota, en el simposio
Nacional de Estados Depresivos, participaron
mas de cien médicos, la mayoria Psiquiatras. El
doctor Pablo Pérez Upegui propuso la idea de
fundar la Sociedad Colombiana de Psiquiatria,
propuesta que fue acogida en forma mayoritaria
y se nombro una junta provisional, integrada
por los doctores Héctor Ortega, presidente,
Alfonso Martinez Rueda, vicepresidente, Pablo
Pérez Upegui, secretario y vocales: Humberto
Rosselli, Carlos Castafio, César Constain y
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Eduardo Lopez de Bogota; Carlos Leon y Er-
nesto Zambrano de Cali; Eduardo Martinez de
Barranquilla; Roberto Serpa de Bucaramanga;
Guillermo Arcila de Manizales; Tulio Estrada
de Popayan y Luis Carlos Moncayo de Pasto.

En sintesis, podemos afirmar que el Dr.
Martinez fue Miembro fundadory tuvo activa
participacion en las mas importantes institu-
ciones psicoanaliticas, psiquiatricasy de salud
mental del pais.

Como dato curioso, quiero sefalar que, en
compafiia de su hermano Hernando, estuvo
presente en la fundacion de la emisora HICK,
en compafia de importantes intelectuales
como Eduardo Caballero Calderon y Alvaro
Castafo Castillo, entre otros.

Alfonso Martinez Muri6 tragicamente, a
consecuencia de un accidente automovilistico,
el 26 de Junio de 1993.

Aspectos humanos

En cuanto a los aspectos humanos, Guillermo
Sanchez Medina sefala lo siguiente:

Guardo por el Dr. Alfonso Martinez
un especial afecto por su actitud de
caballero gentil y aceptante, propio de
todo un sefior, que se manifestd cuando
llegué a Bogota de Nueva York, y que,
mas adelante he podido constatar que
¢l ha servido de colegaje para muchos.
El Dr. Alfonso Martinez es un eminente
clinico, practico, actualizado en las Cien-
cias médico-psiquiatricas que integran
el Soma y la Psiquis.

También en relacion con lo humano, Roberto
De Zubiria Consuegra escribe: "Qué lastima que
no vuelva a repetirse la llegada de Alfonso a la
clinica Montserrat,acompafado siempre de su
paraguasy sobretodo, como el gentleman que
siempre fue. Yo quisiera recordarlo siempre asi."

Y Fabio Eslava: "Valiéndose de un caracte-
ristico humor de gran finura, el Dr. Martinez
amortiguaba los entusiasmos exagerados con
una suave ironia de iconoclasta inveterado.
Quienes tuvimos el privilegio de recibir su
consejo y la guia de su experiencia, debemos
sentirnos agradecidos con su memoria".

Para Mario Gonzalez fue un

[...] hombre sencillo, de exquisitas
maneras y Don de gentes, correcto y
de estricta formacion ética. Practico,
inteligente vy directo. Poco amigo de
homenajes y adulaciones... Amigo de
sus amigosy de leales afectos... Y, entre
otras muchas cualidades, era sobre todo
sincero como terapeuta.

Y agrega el siguiente comentario anec-
dotico:

Recuerdo que en una supervision, frente
a un caso que le presenté con mucho
orgullo porque exhibia un material
aparentemente muy rico, me hizo caer
enlacuentade ... sus seductoras expo-
siciones -me muero de la pena, comento
con conviccion, pero el paciente esta
echando paja”

Y, mas adelante, dice: "Aqui nuevamente
mostrd su gran espiritu de colaboracion y su
loable desprendimiento, su animo joven y su
solidaridad y compaferismo"

Para Gustavo Angel V., Alfonso Martinez
fue siempre "Un verdadero caballero del
Psicoanalisis" amable, culto y de un trato
exquisito. (Comunicacion personal).

Desempeiio profesional

Su desempefo profesional fue muy amplio, rico
y variado. Desde 1958 ocupo la direccion del, por
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entonces, llamado Frenocomio de Sibaté, cargo
en el cual permanecio hasta 1959. Durante su
gestion, el hospital obtuvo servicios de Asistencia
social y de Psicologia clinica; "los grandes patios
se dividieron para permitir concentraciones mas
pequefas de pacientes, se intensificd la docencia
y se tecnificaron las historias y la observacion
clinica. Los estudiantes comenzaron a hacer
historias clinicas y se construyd una moderna
capilla”, (Rosselli). En relacion con la poblacion
hospitalaria, Martinez Rueda anotaba (cit. Por
Rosselli): “El personal de enfermas aumento
desde el 1°de enero al 31 de diciembre de 1952
en 85 enfermas. Esto se debe a varias causas.
Primeramente, la mortalidad disminuyo en un
15% durante el afio de 1952 comparado con el
anterior, debido principalmente a mejor atencion
médica, vacunacion profilactica contra viruela
y tifoidea, mejor atencion postoperatoria en
las casos de cirugia...Las salidas por mejoria
también aumentaron en el afio de 1952 en 67
enfermas sobre al afio anterior”

Y mas adelante, dice: "La junta de Benefi-
cencia ha autorizado anteproyectosy ya tiene
el terreno para edificar en las afueras de Bogota
un hospital para mil enfermas cronicas con
los adelantos modernos en esta materia, pero
este establecimiento solo va a solucionar en
pequeiia parte el problema, el cual solo sera
resuelto con la creacion de una clinica en Bo-
gota para enfermos agudos, preferentemente
anexa al Hospital San Juan de Dios, con una
consulta externa varias veces mayor y, ademas,
la creacion de hospitales especiales para ninos,
para_epilépticos, para débiles mentales"

En 1966, el presidente electo, Carlos Lleras
formo el Comité Operativo de Salud Publica.
La comision de Salud Mental estuvo integrada
por Hernan Vergara, Francisco Socarras, Gui-
llermo Sanchez Medina, Mario Gonzalez V. y
Alfonso Martinez Rueda, quienes hicieron las
siguientes ‘recomendaciones’ en relacion con
el alcoholismo:

a) Quelos Departamentos sustituyan progre-
sivamente sus industrias de alcohol, por la
de la elaboracion de alimentos populares.
b) Que en las campanas de recreacion
(Campos de vacacionesy fines de semana,
excursiones, etc.) se restrinja el consumo de
bebidas alcohdlicas. ¢) Que se brinde todo
el apoyo a las campafias de rehabilitacion
adelantadas por los mismos alcoholicos
(Rosselli).

Basten estas citas para mostrar el interésy
preocupacion que siempre mostro el Dr. Mar-
tinez por la mejoria de los servicios de salud y
por el bienestar de los enfermos.

Al retiro del profesor Edmundo Rico de la
direccion del Frenocomio de mujeres le sucedio
el Dr. Alfonso Martinez quien en ese momento
ocupaba la direccion del Manicomio de Sibaté.

Contribuyd definitivamente al progreso de
la orientacion psicodinamica de la Psiquiatria.
Su posicion, mas que ortodoxa, fue la de un
clinico de corte ecléctico, orientado en sus
psicoterapias por las concepciones neoanaliticas
de Sandor Rado, cuya contribucion teorica se
ha llamado Psicodinamia Adaptativa, y de sus
discipulos Abraham Kardiner, Aaron Karush y el
grupo de la Universidad de Columbia, algunos
de cuyos trabajos fue traductor. Introdujo, para
bien o para mal, la influencia de la Psiquiatria
de los Estados Unidos, desplazando la influencia
francesa, de tanta belleza clinica, y a la cual
habitualmente habia estado sujeta la ideologia
cientifica de nuestros Psiquiatras. Este desa-
rrollo se dio, con sus aspectos buenos y malos,
exactamente de la misma manera, también en
las otras ramas de la Medicina en nuestro pais.

Quiero recordar aqui, algo que escribien el
prologo al libro de Simon Brainsky, Manual de
Psicologia y Psicopatologia Dinamicas de 1984,

[...] En fin, toda una época de la escuela
francesa, hasta la llamada Reforma de
Paredes Manrique, que nos sorprendio
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a mitad de camino y con la cual se
introdujo el esquema médico norteame-
ricano, que nos vino a ensefar una
medicina ciertamente mas cientifica y
técnica, pero también menos clinica y
menos intuitiva.

Y hoy agregaria "y ciertamente también
mucho menos humana”.

Entre esos maestros de la primera época
hay que resaltar la maravillosa figura del
profesor Uribe-Uribe, quien rechazé un me-
recido homenaje con motivo de cumplir los
cincuenta afios de ejercicio profesional, citando
al poeta: "Yo soy de los que hablan en ritmo
de otofo, pasamos tantas penas cruzando los
caminos, quisiéramos saber lo que nos hablan
los dlamos del rio." Estoy sequro de que el Dr.
Martinez hubiera actuado también en "ritmo
de otofio", como que igualmente era enemigo
de los homenajes y adulaciones acartonadas.

Rosselli (1968) destaca laimportancia que
tuvo la obra y desempefio profesional del Dr.
Martinez como contribucion al desarrollo y
progreso de la orientacion psico-dinamica
de la Psiquiatria aunque enfatiza también la
orientacion ecléctica de sus psicoterapias, las
que, sin embargo, siempre conservaron una
base dinamica. Por otro lado sefiala este autor:
“efectivamente, tanto en el hospital neuropsi-
quiatrico como en las distintas instituciones que
ha dirigido ha sido un denodado sostenedor
del Psicoanalisis y de la Psiquiatria dinamica”

Podemos afirmar, entonces, que siempre se
movio entre dos 'profesiones’, con enfoques
epistemologicos distintos, la Psiquiatria y el
Psicoanalisis. Y, en cuanto a las psicoterapias,
oscil6 entre las Adaptativas y las Reconstruc-
tivas, obviamente teniendo en cuenta siempre
las necesidades de cada enfermo.

Es también de destacar, que inici6 sus se-
minarios teoricos con la primera promocion del
Grupo de Estudios psicoanaliticos de Colombia,

integrada por Guillermo Ballesteros, Hermann
Saavedra, Gustavo Angel, Tufik Meluk y Yesid
Melo, siendo su analista el Dr. José F. Socarras.

De su articulo sobre Psicoterapias breves
e intermedias, se puede inferir su ya sefialada
orientacion profesional de tinte ecléctico y su
gran interés por estimular las psicoterapias
cortas e intermedias, ante todo para los casos
de Depresion. Esto lo argumenta, teniendo en
cuenta las cada vez mas dificiles condiciones para
la practica de las terapias psicoanaliticas de corte
ortodoxo. Llama la atencion que en este, como
en otros casos, el Dr. Martinez Rueda se adelanto
a los tiempos, como que hoy en dia los Psicoa-
nalistas nos enfrentamos a la misma discusion.
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Obra escrita publicada

La obra escrita de Alfonso Martinez no es muy
extensa. Fue una persona indiscutiblemente
muy activa, pero su produccion estuvo mas
relacionada con susacciones en pro de la salud
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mental, que con sus escritos. Encontramos
tres articulos escritos por €I, dos articulos en
colaboracidn con otros autoresy la traduccion
de algunos articulos escritos por psicoanalistas
estadounidenses.

En el afio 1993, aio de su muerte, se es-
cribieron para el X Congreso de la Asociacion
Psicoanalitica Colombiana, tres articulos sobre
su vida y obra; uno escrito por el Dr. Roberto de
Zubiria, otro escrito por el Dr. Mario Gonzalez
y otro por el Dr. Fabio Eslava, que se publicaron
en la Revista de la Asociacion Psicoanalitica
Colombiana en 1994.

Para comprender mejor los intereses tedri-
cos de Alfonso Martinez, me permiti retomar
estos articulos, sobretodo porque a través de
ellos podemos rescatar el valor enorme que
la persona de Martinez Rueda ha tenido en la
historia de la salud mental en Colombia, como
bien lo sefalaba ahora el Dr. Eduardo Gomez.

Articulos escritos
por Alfonso Martinez Rueda

A continuacion presento los tres articulos
escritos por el Dr. Martinez publicados en la
Revista Colombiana de Psiquiatria del afo
1966, con un pequefno abrebocas a la lectura
de los mismos:

1.- Psicoterapias breves e intermedias
en la depresion

En este articulo el Dr. Martinez plantea la
necesidad de adaptar los principios psicodina-
micos a psicoterapias menos profundas y mas
cortas. El modelo conceptual que sigue, como
él mismo lo expresa, es el del psicoanalisis
adaptativo, segun los planteamientos de Rado,
Daniels, Leon y Kardinery cols, masel fruto de su
propia experiencia. En cuanto al modelo mismo
de psicoterapia, se basa en los planteamientos de
Goldman, Bellak y Small; considera, siguiendo a

Goldman, que las psicoterapias intermedias son
“reparativas” Como procedimientos terapéuticos
para la psicoterapia de los pacientes deprimidos,
destaca entre otros, el servir de guia y educador,
el mantenimiento de la transferencia en un plano
positivo y el uso de psicofarmacos.

2.- Los peligros del LSD y otros aluci-
noégenos

En este articulo, el Dr. Martinez habla sobre
las drogas alucindgenas mas usadas en ese
momento ( LSD; Peyote o Cacto Sagrado; Mes-
calina; Silocibina). Hace un recorrido historico
y se remonta al uso de sustancias alucinoge-
nas de origen vegetal en la antigliedad, con
fines religiosos de adivinacion y usos médicos.
Toma citas de escritos de la Nueva Espafa
para sefalar como en la América pre hispana
los indios usaban diferentes tipos de hongos
alucindgenos en sus reuniones sociales, y era
usual que le abrieran el espacio a comentar
entre ellos sus diferentes "visiones"

Sefiala los efectos psicoldgicos del usoy el
abuso de estas drogas haciendo énfasis en lo
que considera el mayor peligro y el mas gene-
ralizado, que es el cambio en la personalidad
y en las actitudes.

3.- Las psicoterapias

En este breve recorrido por las psicoterapias,
el Dr. Martinez define la psicoterapia como “e/
tratamiento de anomalias mentales, emo-
cionales o de comportamiento, o trastornos
fisicos de origen emocional, por medio de la
accion interpersonal”. Sefala las diferentes
formas de psicoterapia, los diferentes niveles
de profundizacion y las indicaciones. Enfatiza
la actitud empatica del terapeuta. Termina
presentando una lista de mas de 30 escuelas
de psicoterapia.

Traduccion de una serie de cuatro articulos,
escritos por Abram Kardiner, Aaron Kerush
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y Lionel Ovesay, publicados bajo el titulo,
“Estudio Metodoldgico de la Teoria Freu-
diana”, publicados por la Revista The Journal
of Nervous and Mental Diseases en 1959, y
que el Dr. Gonzalez amablemente me presto.

Como lo plantean los autores, estos cuatro
articulos constituyen una investigacion histori-
ca de la teoria psicoanalitica. En primer término,
hacen un examen critico de las suposiciones
sobre las que se basa la teoria freudiana. Luego,
realizan un recorrido de la teoria de la libido
hasta el narcisismo; hacen una separacion de
suposiciones que consideran utiles cientifi-
camente, de otras no demostrables como las
de predisposicion constitucional, instinto y
energia, que consideran no aportan nada al
conocimiento, y le quitan importancia a los
problemas de adaptacion humana. Discuten
luego, el tema del narcisismo, la bisexualidad
y la teoria dual de los instintos y los esfuerzos
de Freud para extender la teoria de la libido
y abarcar las funciones del yo. Por ultimo,
discuten la hipotesis estructural, el problema
de la angustia vy las teorias planteadas por la
Psicologia del Yo después de Freud.

La lectura de estos articulos permite com-
prender la posicion teorica y la rigurosidad del
Dr. Alfonso Martinez Rueda que sefalan los
Dres. de Zubiria, Gonzalez y Eslava.

Articulos en colaboracion con otros

1.- Los Estados Depresivos, Aspectos
Teoricos, Clinicos y Terapéuticos. Trabajo
presentado en el VI Congreso Nacional de
Psiquiatria, Pasto,Diciembre, 1966, y publica-
do en la Revista Colombiana de Psiquiatria,
Mayo 1967.

Colaboradores: Lizarazo, A., Gonzalez Velds-
quez, M., Marquez Cuervo, J., Martinez Rueda
A., Resselli, H., Villar Gaviria, A., Garcia Escobar
H., y De Zubiria Consuegra, R.

2.- Recomendaciones del Comité Ope-
rativo de Salud Publica sobre Salud Men-
tal. Publicado en la Revista Colombiana de
Psiquiatria, 1966.

Colaboradores: Vergara, H., Socarras, F, San-
chez, G., Gonzalez, M., Martinez, A., Vergara, J.

3.- Articulos sobre Alfonso Martinez Rueda.

De Zubiria C., Roberto. Alfonso Martinez
Rueda.

Eslava Cerdn, Fabio. Alfonso Martinez: su
contribucion al Psicoanalisis. Gonzalez Velas-
quez, Mario. La vision cientifica de Alfonso
Martinez.

4. Comentarios a su obra:

La obra es escasa pero Alfonso Martinez
Rueda dejo marcas imborrables en quienes lo
conocieron, como se desprende de los articulos
de los psicoanalistas mencionados. Antes de
que regresara de su formacidn y experiencia
en los Estados Unidos, la mayor influencia
psicoanalitica extranjera provenia de Chile
donde se habia formado el Dr. Lizarazo y de
Francia, donde se habia formado el Dr Socarrés.

Los Dres. Roberto De Zubiria y Mario
Gonzélez fueron de los primeros alumnos
de Alfonso Martinez en el seminario sobre
Psicoterapia Adaptativa. En su resefia, el Dr.
De Zubiria sefala que éste sequia las escuelas
de Sandor Rado, Abraham Kardiner, Aaron Ka-
ruch, Robert Heath y el sacerdote y psiquiatra
Pierre Simonart. Dice el Dr. De Zubiria, Alfonso
Martinez "colocaba la Psicoterapia Adaptativa
al lado de la Reconstructiva sin comprome-
terse demasiado con ninguna, sino mds bien
utilizandolas de acuerdo con las necesidades
de cada paciente"; consideraba que podian
usarse algunas maniobras adaptativas en el
psicoanalisis clasico.

El Dr. Mario Gonzalez sefala que Alfonso
Martinez influyé de forma definitiva en la
orientacion de la ensefianza y de la practica
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del psicoanalisis en Colombia, al introducir Ia
concepcion de la Escuela de Rado y los aportes
de sus discipulos de la Clinica Psicoanalitica
para Entrenamiento e Investigacion, adscrita al
Departamento de Psiquiatria de la Universidad
de Columbia, Nueva York. Dice el Dr. Gonzalez
que la gran vision cientifica de Alfonso Mar-
tinez le permitié “concebir la psiquiatria y el
psicoandlisis desde diferentes puntos de vista
epistemoldgicos y metodoldgicos, como en rea-
lidad lo son”, a pesar de que “...siempre hiciera
una sintesis integradora frente al paciente y
frente a cualquier presentacion académica”. Y
mas adelante, “...en el campo de la psiquiatria
integrd la psicodinamia, la bioquimica, la
neuropatologia y la sociodinamia”

En el campo psicoanalitico, contintia el Dr.
Gonzalez, Alfonso Martinez consideraba que el
psicoanalisis solamente era aplicable a pacientes
que tuvieran un Yo fuerte, adecuada motivacion,
medios econdmicos suficientes, capacidad de
insight y no sufrieran de trastornos graves de
caracter o patologia psicotica o prepsicotica.
Uno podria deducir que, seguramente por esta
postura frente al tratamiento psicoanalitico, y
por su interés en lo social, tuvo tanto interés
en desarrollar el tema de la psicoterapia.

Segun el Dr. Gonzalez, en las supervisiones
Alfonso Martinez se centraba en la dinamica
intersubjetiva, favorecia las interpretaciones
que llevaran a una buena alianza terapéutica
y buscaba la comprension de los sintomas y
de la conducta del paciente en general. El
psicoanalisis y la psiquiatria los integraba en
la psicoterapia adaptativa que practicaba y
ensefaba a los psicoanalistas en formacion.

Para el Dr. Fabio Eslava, la principal con-
tribucion de Alfonso Martinez se inscribe en
el campo de la aplicacion clinica de la teoria
Psicoanalitica. Resalta que fue el gestor de
importantes iniciativas en el campo de la salud
mental tanto en el ambito psiquiatrico como
en la comunidad en general.

Considera el Dr. Eslava que su amplia for-
macion como médico neurologo y electroen-
cefalografista, psiquiatra y psicoanalista, le
permitio incluir en su trayectoria profesional
aspectos psicoeducativos y de prevencion y
tratamiento precoz de la enfermedad mental, y
aspectos psiquidtricos y psicoterapéuticos bajo
las directrices psicoanaliticas. El haber hecho la
formacion psiquidtrica en los Estados Unidos,
"lo sometio al influjo cientificista de Sandor
Rado", 1o que lo llevo a interesarse por la psi-
coterapia psicoanaliticay al convencimiento de
que el medio universitario es el propicio para
desarrollar la teoria y la practica psicoanaliticas.

El Dr. Eslava nos introduce también en la
obra de Sandor Rado. Anota que Rado siempre
se preocupo por relacionar el psicoanalisis v la
metodologia cientifica, por desarrollar un cuerpo
teorico, sistematico y unificado de la conducta
humana que constituyera una ciencia psicosoma-
tica verdadera; siempre penso que el psicoanalisis
deberia constituir parte integral de la psiquiatria
general, la medicina y las ciencias biologicas.
Gracias a €l el Psicoanalisis entré al ambito uni-
versitario. Con la psicodinamia adaptativa que
desarrollo, pretendia adelantar la sistematizacion
y el ordenamiento de hallazgos clinicos. Cuestiond
algunos planteamientos de Freud posteriores a
1905 porque le parecian no sustentables cientifi-
camente. Con relacion al tratamiento, le daba un
especial lugarala interrelacion entre el paciente
y el terapeuta y consideraba que la calidad de
las expectativas iban desde una actitud de ex-
pectativas basicas, muy regresivas, hasta un nivel
de aspiraciones de cooperacion mas maduras.

Tanto Rado como Klein fueron analizandos
de Abraham que, por desfortuna, murié tem-
pranamente, y que muchos consideran uno
de los psicoanalistas mas importantes de la
época de Freud. A pesar de que Sandor Rado
no es de los tedricos mas reconocidos, s muy
interesante rescatar, como me lo hizo saber el
Dr. Bernardo Alvarez, que fue Rado el primero
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que habld de la idea de pecho bueno y pecho
malo, -en términos de madre buena y madre
mala-, que después Melanie Klein desarrollo
en su teoria objetal, y que para Rado son la
fuente de la conformacion del superyo.

En 1928, en un articulo que denomino,
The Problem of Melancholia, publicado en el
International Journal of Psychoanalysis, Rado
desarrolla esta teoria. Para terminar entonces, y
considerando que esto pueda resultarles de inte-
rés, me permiti traer algunos apartes de su con-
ceptualizacion en una traduccion libre y personal.

Anota Rado que Freud asumié que la per-
cepcion sensorial es controlada, al comienzo,
por el principio del placer; solo lo que es
agradable es percibido; lo que es doloroso es,
en la medida de lo posible, ignorado. Pasa un
largo tiempo antes de que lo doloroso gane
representacion psiquica en el nifo. Cuando
esto sucede, comienza el periodo en el que
el mundo se compone, en opinion del nifio,
de dos tipos de ideas: las de las cosas que
son agradables y las de las cosas que son
dolorosas. La madre es un tema dificil ya que
a veces es una fuente de placer y, a veces de
dolor, en funcién de si acaricia a su hijo con
una sonrisa feliz o esta enojada y no lo tiene
en cuenta o le hace dafo. Significa un enorme
avance cuando el nifio llega al punto de hacer
esta sintesis y es capaz de decir que es una
y la misma madre en dos estados de animo
diferentes. El nifo, completamente dominado
por el principio del placer, distingue estas dos
impresiones como objetos que son “buenos” o
"malos", 0,como su “madre buena” o su "madre
mala” Esta dualidad de los objetos persiste en
el pensamiento, incluso cuando el nifio desde
el punto de vista puramente intelectual capta
laidea completa de la "madre” (que incluye sus
estados de animo 'buenos'y 'malos’). Significa
que el Yo todavia débil esta evitando el conflicto
de ambivalencia, volviendo con suamor a una
madre que s6lo esamorosa y con su odio a otra

madre que sélo merece odio. La ambivalencia
se establece solo cuando la educacion tiene
éxito en llevarlo a relacionar las dos descargas
del instinto con el verdadero objeto madre.
Esto lo logra, cuando aprende a reprimir la
peor parte de sus tendencias agresivas: su
agresividad, rechazada por el Yo, queda fijada
en el inconsciente, atada a la representacion
aislada de 'madre mala', un hecho que asegura
la continuidad de esta idea parcial.

Sostiene Rado que el deseo del nifio por
un padre y una madre, que sean siempre “solo
buenos" constantemente se refuerza con los
desafios con los que lo amenazan (castracion)
y por castigos dolorosos; finalmente propor-
ciona la fuerza motivante para la formacion
del superyd que seria entonces, un intento del
Yo de llevar a cabo su deseo de transformar a
los padres, alternativamente ‘buenos'y ‘malos’,
en padres "solo buenos”

No me queda mas que agradecer a la Co-
mision Directiva y en especial a la Dra. Vicki
Carrascal y al Dr. Mario Gonzélez por la iniciativa
sobre estos talleres. Para los que no tuvimos la
suerte de conocerlos, es una experiencia inte-
resante indagar sobre la vida y obra de psicoa-
nalistas de la talla de Alfonso Martinez Rueda,
personas que de alguna manera han marcado
la historia de la psiquiatria y el psicoanalisis
en Colombiay la de nuestra Asociacion. Como
dice el Dr. Eduardo Gomez, su presencia activa
en las actividades e Instituciones relacionadas
con la salud mental, hace que tengamos con
¢l especiales motivos de gratitud.
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Discusion

- Dr. Marquez: Quiero felicitar a Eduardo,
quien nos trae una informacién muy completa
y en muy buna parte conocida por la gente del
Instituto Colombiano del Sistema Nervioso, yo
queria recordar que dentro de las inquietudes
de Martifion estaba el psicoanalisis y €l poquito
se mofaba de su hermano, y escribid un poema
que esta publicado en la revista Colombiana de
Psiquiatriay tal vez en alguna de la Asociacion,
oenalguna revista del Instituto, que se llamaba
“El croqueto Anal”, como estamos en los aspectos
biograficos, quiero decir que tuvo mucho que
ver Alfonso Martinez con mi vocacion para
psicoanalista, yo empecé a psicoanalizarme
cuando estaba estudiando medicina y le expresé
mis inquietudes al Dr. Alfonso Uribe Uribe, quien
era una persona muy amplia y que en su catedra
de quimica médica hablaba del psicoanalisis,

hablé con €l y me dijo porqué no te hablas con
Alfonso Martinez Rueda, conversé con ély me
dijo que le parecia estupendo que pensara en
el psicoanalisis, ¢l en esa época estaba recién
llegado de los Estados Unidos, estoy hablando
de los afios 55 0 56 y me remitio a quien fuera
mi primer psicoanalista, ahi empecé toda mi
carrera psicoanalitica, después tuve mucho que
ver con |os asistentes y esa primera promocion
de la Asociacion Psicoanalitica Colombiana,
inicialmente como estudiante de la Sociedad
también, tuvimos seminarios con Alfonso Mar-
tinez Rueda, él inicio aqui mucho la obra de
Rado, ademas de las que tu mencionaste, los
culturalistas Norteamericanos, después en la vida
del Instituto Colombiano del Sistema Nervioso,
siempre recibi el apoyo, me estimuld para que
llegara a ser Presidente del Instituto, cosa muy
honrosa para mi, después tuve el privilegio de
ser el psicoanalista de algunos familiares de
Alfonso, de modo que siempre nos unid una
relacion de mucho afecto, de mucho respeto,
yo guardo una inmensa gratitud con Alfonso
Martinez Rueda.

- Dr. Gonzalez: Complementando lo que
acaba de relatar José, me voy a permitir leer
algo relacionado con el ambiente psicoanalitico
y antipsicoanalitico de los afos 50, psicoanalisis
en pleno furor, el psicoanalisis sobre todo que
era tan generoso en simbolismos e interpre-
taciones, en esa época era mucho mas fuerte
que en esta, en esta hay mucha mas mesura
y se busca mas la evidencia de las cosas, antes
que proceder a teorias muy lanzadas, esta la
respuesta de Socarras al croqueto analisis, en
la revista Colombiana de Psiquiatria, volumen
2, No. 1, de octubre de 1968.

Asi como Lizarazo traia a Colombia el ana-
lisis clasico y ortodoxo, uno de los dos lideres
iniciales en el psicoanalisis, Alfonso Martinez
represento una cosa que es muy importante,
que es la traida a Colombia de la psicoterapia
psicoanalitica, Robert S. Wallerstein escribio
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un texto muy pequefo, que esta traducido al
espafiol y se llama los tratamientos psicoana-
liticos, una perspectiva historica, habla de que
es curioso que en el mundo esté repartida la
ciencia psiquiatrica, realmente en Estados Uni-
dos se logro introducir el psicoanalisis a través
de la psicoterapia psicoanalitica en todas las
universidades y Alfonso Martinez fue quien trajo
a Colombia el peso de las supervisiones sobre |a
psicoterapia psicoanalitica, nosotros tuvimos la
fortuna de tener ese maestro en ese aspecto del
psicoanalisis, que hoy en dia como dice el Dr.
Eduardo Gdmez es tan importante y estamos
otra vez abocados a revisarlo cuidadosamente,
porque es una parte esencial del psicoanalisis.

- Dra. Carrascal: Yo tuve la fortuna de
conocer al Dr. Alfonso Martinez, no como
psicoanalista sino como profesor de psiquiatria,
precisamente en la parte de psicoterapia breve
y por razones de la vida una de mis comparieras
era su sobrina, entonces tuve la fortuna de
conocerlo en la parte humana, y me llamaba
mucho la atencion su sentido de humor, era
super ingenioso en la parte cultural y recuero
verlo, yo ya lo conoci bastante mayor, con su
cabello blanco, la imagen de la gabardina, la
imagen de su sombrero todo el tiempo, que
rico haber tenido la fortuna de conocerlo, yo lo
conoci como en el afio 87 antes de su muerte.

- Dr. di Ruggiero: Agradezco muchisimo
tanto la conferencia del Dr. Gomez, como la
que nos dio la Dra. Nifio, en una comunicacion
personal de Alfonso Martinez en un momento
determinado, ¢l me dijo que le hubiera gustado
mucho haber profundizado mas sobre el es-
tudio de los impulsos de admisibilidad, que él
consideraba que no los habia podido trabajar
suficientemente, lo que pasa es que ¢l era todo
una caballeroy la impresion mia es que se debia
al hecho de que a diferencia del Dr. Socarras,
quien llegaba y les decia a los pacientes que
por favor le dijeran HP, el manejaba las cosas
con guantes de seda.

El me comentd que sentia que le faltaba
agresividad, esa era una sensacion, yo nosesi en
ese momento habia tenido algun problema o algo.

- Dra. Carrascal: El con el sentido de humor,
creo que manejaba mucho eso, porque a mi
me impresionaba, yo lo tuve sobre todo fue en
esa parte inicial aqui de la Clinica que tenemos
como tutores, €l en esa parte le desbarataba
a uno las cosas, y lo manejaba con un sentido
de humor que lo dejaba ahi expuesto, él le
compartia a uno cosas de los casos que €l
llevaba, si pienso que con ese sentido de humor
dejaba la punta ahi anclada donde debia ser,
en el manejo de la agresividad.

- Dr. Gdmez: Yo queria hacer una anota-
cion enrelacion con lo que sefialaban los Dres.
Carrascal y di Ruggiero sobre el humor, pero me
estaba acordando del humor en Kohut, como
una de las transformaciones del narcisismo, yo
me pregunto hasta donde, porque no lo tengo
claro, hay que distinguir lo que era el humor
fino, o el sarcasmo v la ironia, que puede ser
muy agresiva y muy destructiva.

Yo quisiera escuchar un poco los comen-
tarios sobre la famosa reforma, que en la
Universidad, a mi generacion nos cogid a mitad
de camino, entre la escuela francesa clinica, la
de Uribe Uribe, a mi afortunadamente me toco
ver a Uribe, fue profesor mio, verlo practicar
un examen clinicoy eso ya era un espectaculo,
y decia la gente, y a mi me consta, que muy
rara vez se equivocaba en el diagnostico, sin
tener que operar a la cantidad de cosas que
hoy hay traidas de la medicina norteamericana.

- Dr. Gonzalez: El Dr. Marquez y yo fuimos
la generacion de Medicina en donde se hizo
el cambio, en el afo 59 fue el ultimo afio, el
afo en que nos graduamos, fue el ultimo afo
en que el Dr. Edmundo Rico dicto clases en la
Universidad, el Dr. Rico era la representacion
de la psiquiatra francesa, el cambio se produjo
en ese momento en que empezaron a ser nom-
brados profesores, los psicoanalistas, Humberto
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Roselli, Gustavo Angel, Alfonso Martinez, el
cambio fundamental fue por estos psiquiatras
psicoanalistas y por Alfonso Martinez que
llegaba de Estados Unidos.

- Dr. Gomez: Tu te refieres a los cambios
en psiquiatria, porque también en las otras
areas de la medicina, a mi me toco el cambio
de la medicina Francesa, con Paredes Manrique.

- Dr. Marquez: Raul Paredes Manrique, quien
fue nombrado decano de la Facultad de Medicina,
y que venia de la Escuela Americana, entonces
se entendia muy bien con Alfonso, yo creo que
Alfonso tuvo mucho que ver en el nombramiento
de los nuevos profesores, el grupo mio estaba di-
rigido por un profesor que casi nunca iba, porque
en esa época los psiquiatras consumian bastante
alcohol, entonces nos fuimos a hablar con Raul
Paredes y le contamos que nosotros estabamos
muy interesados de las nuevas corrientes de la
psiquiatria, cuando nombroé en primer lugar a
Humberto Roselli, lo nombro Profesor jefe del
area de psiquiatria, nombré a Gustavo Angel
y el sitio de practicas era el sitio donde estaba
Alfonso, que era el Hospital Neuropsiquiatrico
de Mujeres, y como jefe de practicas quedo el Dr.
Tufik Meluk, de modo que tuvimos una némina
excelente, y Henry Garcia dirigia el servicio de
Agudos de San Carlos.

- Dra. Carrascal: A proposito de lo que yo
pude conocer del Dr. Martinez Rueda, acerca
del enfoque, lo que yo pude conocer, €l en
alguna época manejaba en el Instituto una
parte de neurologia, el electroencefalograma,
él leia los electros.

- Dr. Gonzalez: El estudi¢ también encefa-
lografia, fue muy amigo de un psiquiatra muy
famoso en esa €época, el Dr. Robert Hill, el Dr.
Alfonso Martinez Sanchez, lo trajo al Instituto,
Robert Hill estaba haciendo una investigaciones
complicadisimas con electroencefalogramas en
los esquizofrénicos, ese experimento lo hizoensu
ley mucho tiempoy era un hombre sumamente

estudiosoy un gran analista, una vez hizo contro-
les con nosotros y nos sorprendio su capacidad
analitica tan desarrollada, pero él se orientd hacia
la investigacion biologica de la esquizofrenia.

- El cambio de la psiquiatria Americana por
la francesa, era por la francesa antigua, entre
otras cosas, porque el Dr. Martinez también
hablaba francés.

- Dr. Marquez: Como una parte anecdotica
a esa transicion a Mario le correspondio la
clinica psiquiatrica con el profesor Edmundo
Rico, a mi me tocd con el que no iba y el que
proveia los pacientes para la demostracion
magistral del Profesor Rico, era Mario, y un
dia que no fue Mario, alguien le llevd para la
demostracion, un retablo mental entre mediano
y profundo, y el hizo todas las cosas para el
examen, en lo cual era supremamente experto,
lointeresante es que al final, le dice a la persona
que le llevo, hermana Eulalia le agradecemos
mucho la traida del paciente, pero la proxima
vez le dicen al Dr. Gonzalez que no me mande
otro paciente psicoanalizado.

- Dra. Carrascal: Pensaba de alguna forma
en lointeresante que ha sido cuando el Dr. Gon-
zélez nos recordd que estdbamos cumpliendo
los 50 afios, alrededor de la Comision Directiva
se discutio, cual seria la manera, sacar el libro,
que hiciéramos esta parte, como en honor y
en conmemoracion a los fundadores, yo que-
ria compartir que ha sido muy enriquecedor
volver a nuestros origenes, porque hay muchas
generaciones que no los alcanzaron a conocer,
algunos de nosotros contamos con la suerte
de haberlos conocido como nuestros maestros,
mucho de lo que somos como Asociacion, de
nuestra identidad, de cierta forma de asumir
y de estar abiertas a las diferentes mentali-
dades en psicoanalisis, tiene que ver con las
personas que originalmente participaron en
la fundacion de nuestra Asociacion y nuestros
maestros de esta generacion, que estan aquiy
que continuaron con este espiritu.



