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A Juan José Barcia Goyanes 
 
 
 
 
 
 
 
 

Invisibles, 
Como el sentimiento, 

   Transparentes, 
Como la luz, 

Duendes, a los que únicamente llegas a través de la intuición4 
¿Cómo  honrar estas fuentes de inspiración, 

de rostros anónimos5, 
convertidos en primera vocación? 

 
J.J.R.M. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
4 Michel de Montaigne (1533-1592) en sus directivas para la formación de un joven nos dice (Essais, I, 25): 
“Quien sigue a otro, no sigue a nadie. No encuentra nada, mientras no se busca algo. No estamos bajo ningún 
rey, sino cada uno debe sostenerse a sí mismo. Es necesario que el joven reciba en sí las pasiones, los 
cambios, las disposiciones de ánimo y no que aprenda sus preceptos. Puede olvidar, si quiere, dónde los 
obtuvo, pero debe saber apropiárselos. La verdad y la razón son comunes para todos y no son sólo del que las 
ha pronunciado por primera vez, sino también de aquel que las diga luego por última vez”. 
5 Petrarca (1304-1374) en la introducción a su Vida de hombres célebres (De viris illustribus, Praefatio) 
escribe: “Si los esfuerzos de mis estudios  han apagado, al menos en parte, el ansia de tu sed, entonces no 
pretenderá ninguna otra clase de alabanza que ser amado por ti aunque te sea desconocido, aunque esté ya 
sepultado en una tumba, aunque me haya transformado ya en cenizas. Así he amado yo también a muchos de 
aquellos cuyas vigilias tanto agradezco por su ayuda, aunque estén muertos ya desde hace mucho tiempo y 
estén exterminados desde hace mil años”. 
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I. Mirando al faro nos orientamos 
 

 Scheler 
 
 
Contaba con 101 años y una incesante actividad intelectual a sus espaldas, que le 

hizo merecedor de que para nosotros, don Juan José Barcia Goyanes continuará siendo “el 
faro al que hay que volver la mirada”. El día cinco de Junio de 2003,  y unos días antes 
de su fallecimiento6 (13 de Julio a las doce del mediodía) , un grupo de  “navegantes 
zarpábamos del puerto” de la antropológica médica7 para “adentrarnos en el mar abierto” 
de la psicoterapia antropológica y “sin dejar de echar la vista atrás y orientados por el faro 
del maestro” fundábamos la Sociedad Cultural Española para la Investigación y el 
Desarrollo de la Psicoterapia Antropológica.  

Éramos conscientes  de que la dirección en la que “navegábamos era opuesta a la 
del faro, pero nuestra tendencia a mirar hacia atrás nos indicaba si llevábamos  o no el 
rumbo correcto” marcado por el maestro. De aquí, que tengamos siempre la inercia de 
mirar hacia donde están los demás y preguntar “: 
 

“¿dónde se han quedado? 
¿qué rumbo han tomado?”8 

 
Únicamente así  estaremos en condiciones de juzgar con certeza si las líneas 

generales de nuestro pensamiento siguen las pistas y huellas correctas de nuestros mayores,  
en un intento de recuperar y honrar una tradición de pensamiento netamente español de 
autores que fueron preparando el camino y cuya común preocupación no fue otra que su 
interés por la vida y por la persona que vive y realiza esa vida , en el doble sentido 
biológico y biográfico.  

Preocupación que, asentada en nuestros principales filósofos contemporáneos como 
Unamuno, Ortega y Gasset9 y Zubiri, estuvo, inicialmente presidida  –aunque sea poco 
conocida- , por aquella tradición de la medicina española que orientada hacia la Filosofía 
moral mantuvo siempre la inquietud  por la psicoterapia. Ya desde Séneca10 se comienza a 

                                                           
6 Sus restos mortales reposan en el cementerio de Rocafot (Valencia). 
7 Analizar la enfermedad no sólo desde el punto de vista patológico, sino teniendo también en cuenta el 
sufrimiento y las limitaciones que ésta provoca en la vida del que la padece es la tarea de la antropología 
médica, que en el caso de la enfermedad mental tratan al hombre en su peculiaridad diferencial.  
8 Debemos nuestro lenguaje metafórico a una bella y sabia frase de Max Scheler: “mirando al faro nos 
orientaremos” que parafraseada por otro gran contemporáneo del profesor Barcia Goyanes, Victor Frankl 
(1905-1997), nos ha servido de inspiración metafórica(entrevista realizada por Franz Kreuzer el 11 de enero 
de 1980 a Victor Krankl y recogida en su libro En el principio era el sentido, Ed. Paídos, 2000, p.64-65) 

9 Podemos considerar a Ortega y Gasset y a Unamuno como pioneros de lo que se llamó “La Filosofía 
existencialista” que conoció, con Heidegger en Alemania y con Sartre, Grabiel Marcel y Merleau Ponty en 
Francia su mejor desarrollo. 
10 Lucio Anneo Séneca (4-65), nacido en Córdoba, desarrollo una filosofía de carácter  “practico” y 
orientado hacia la ética. Especial relevancia tiene para nosotros sus escritos morales, Dialogorum libri 
duodecimi y Epistolae morales a Lucilio, que contienen las ideas fundamentales de las afecciones del alma 
que perturban al individuo y las técnicas recomendadas para su curación, entre ellas la de racionalizar el 
proceso morboso. Su labor representa una elaboración de los planteamientos de Platón y es el origen de las 
terapias cognitivas actuales. Su actitud psicoterapéutica queda patente cuando éste autor habla de llegar a la 
“tranquilitas animi” –es decir, la endimia griega- , gracias a la armonía del hombre consigo mismo.  
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vislumbrar una actitud psicoterapeutica que también existía con Vallés11  y cuya 
preocupación recae sobre el individuo real e ideográfico en oposición a la idea del hombre 
como ser anónimo y sin fisionomía, tal y como Orson Welles nos muestra plásticamente en 
la fascinante y mitológica figura cinematográfica de Harry Kime, El tercer hombre.  

Esta arraigada corriente de preocupación por el hombre continuada por Letamendi12 
y que ha transcurrido desde Novoa Santos pasando por Marañon, Rof Carballo y Laín 
Entralgo hasta Barcia Goyanes,  encontró en él, hasta hace unos días, su mayor exponente 
en vida. 
  Tradición que continuada por su hijo, Demetrio Barcia Salorio  -Presidente  de 
honor de nuestra sociedad y actualmente Catedrático emérito de Psicogeriatría- , se ha 
mantenido viva a través de numerosos trabajos como lo demuestra la publicación de uno de 
sus últimos libros que con el título de Psiquiatría y Humanismo13  recoge no poco del 
espíritu que sobre los valores siempre interesó a su padre.   

                                                           
11 Francisco Vallés (1524-1592), nació en Covarrubias (Burgos). Nos propone en su obra Sacra Philosophia 
una cierta logoterapia demostrando la acción curativa de la palabra, que es eficaz no sólo por su acción 
sugestiva de “encantamiento”, conocida desde Platón, sino también por su significado, y el médico debe 
utilizar la palabra “específica” que provocará la reacción contraria a la que la enfermedad produce. Hay de 
nuevo aquí un claro antecedente de la terapia cognitiva actual. Desde otro punto de vista, fue un profundo 
conocedor de la obra de Galeno –gusto que compartió, como más adelante veremos, Juan José Barcia 
Goyanes- .  
12 José Letamendi Manjarrés (1828-1897) con  su magnífico Discurso –Orígenes de la Nueva Doctrina 
Médico-Individualista o unitaria pronunciado por el autor en la sesión inaugural del Círculo médico-
reformista de Madrid, el 2 de Mayo de 1882- y que sirve de prólogo a su  Curso de Patología General 
basado en el principio individualista o unitario (Editado por el Establ. Tip. De E. Cuesta, Madrid, 1883, 
Tomo I, p. 11-37), fue, según Ramon Sarró, el verdadero fundador de la Medicina antropológica antes de 
Freud (véase: “Psicología médica personalista”. Estudio preliminar a La estructura de la personalidad de P. 
Lersch. Ed. Scientia, Barcelona, 1974, p.XXXVIII). De la misma opinión es Juan Riera pues nombra a José 
Letamendi como máximo representante de la Antropología médica romántica en España (citado por Diego 
Gracia Guillen: “La estructura de la antropología médica”, en Seminario de Xavier Zubiri, Ed. Moneda y 
Crédito, Madrid, 1974, p.297).  
Sin embargo, y al igual que le ocurriría a Marañon, Letamenti no se decidió a utilizar el concepto de 
Antropología médica. Amparándose en su conocida fórmula de la vida (la enfermedad irradia del Individuo o 
Persona) se anticiparía, de alguna manera, no sólo a Freud (1856-1939) y a los internistas psicosomáticos 
más destacados, entre los que se encontraría Jores que defiende la existencia de una base común en lo que 
llama enfermedades “específicamente humanas” como la neurosis (véase su libro: El hombre y su 
enfermedad. Ed. Labor, Barcelona, 1961, p.11-17), sino que también se anticipará a la Cátedra de Patología 
Médica de la escuela de Heidelberg que dirigida por Ludo von Krehl (1861-1937) con su célebre Tratado de 
Fisiología Patológica presentaba al hombre como una unidad en la que incluye lo psíquico –formulación que 
Novoa Santos (1885-1933) encajará posteriormente en su Patología General, frente a las posiciones 
localicistas de la época- .  
Esta formulación de Krehl (1861-1937) influyó decisivamente en dos de sus discípulos más destacados 
máximos representantes del movimiento antropológico alemán: V. Richard Siebeck  y Victor v. 
Weitzsäcker (1886-1957) ambos fueron auténticos creadores de lo que hoy conocemos como  medicina 
antropológica, entendida como aquélla medicina que parte de una definición positiva del hombre, como un 
ser personal, creador y libre. Por lo tanto, y desde un punto de vista histórico, este podría ser el hilo 
conductor por el que penetró en medicina la consideración del hombre como tal, para que desde ahí, 
llegáramos a lo que hoy día conocemos como movimiento Analítico existencial fenomenológico, que 
partiendo, en cierto modo, de los planteamientos fenomenológicos de Husserl –influenciado a su vez por 
Brentano-,  y sobre todo, de la Psicología de Dilthey –y de otros pensadores como Scheler-, llegamos a una 
larga lista de aportaciones de autores como Jaspers, von Gebsattel, Binswanger, Boss, Mikowski, Adler, 
Fromm, Horney, Frankl, etc. 
13 Barcia Salorio, D.: Psiquiatría y Humanismo. Ed. UCAM, Murcia, 2003. 
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Para Barcia Goyanes había dos maneras de clasificar las cosas dos maneras de 
comprender el mundo:  

el mundo del ser 
y 

el mundo de los valores 
 

Según esto, concebimos, analizamos y explicamos las cosas por su esencia y, 
además las estimamos y preferimos o rechazamos por su valor. De aquí que escribiese: 
 

“Las cosas poseen todas una doble existencia, desde la aparición del hombre en el mundo. 
Independientemente de su existencia las cosas ya existen. A esta existencia de las cosas, 
independientemente del hombre, le llamamos existencia real. Pero,  la aparición del hombre sobre 
la tierra con sus intereses, sus ideales, sus necesidades hace que las cosas entren en un nuevo 
mundo. Crea el mundo de los valores un mundo con jerarquía en el cual llegan a entrar las cosas 
reales”14. 
 

Partiendo de estos supuestos en los que las cosas son valiosas por ellas mismas, así 
como también lo es el hombre que las valora, Barcia Salorio como heredero de una línea 
de pensamiento  que aunaba los puntos de vista de la Historia de la Medicina y la Filosofía 
española, supo ver en el encuentro de Victor Frankl con Ortega y Gasset un modo de 
iluminar la teoría de la neurosis con la psicoterapia de orientación antropológica. Las ideas 
de Ortega y Frankl, unidas a las de Spranger15 –cuyos puntos de contacto son indudables- , 
favorecen notablemente la orientación antropológica en psicoterapia. 
                                                           
14 J.J. Barcia Goyanes: “El sentido de la enfermedad”. Conferencia pronunciada en el Instituto Médico 
Valenciano, el día 23 de febrero de 1940 y publicada en: Medicina Española, nº 14, 1940, 158-168, p.159. 
15 La doctrina de Eduard Spranger (1882-1963) lamentablemente no ha repercutido en psiquiatría y en 
psicología con la fecundidad que debiera. Sin embargo, la psicoterapia de orientación antropológica se ve 
notablemente mejorada con su aportación sobre los valores. Aportación que, por otro lado, ilumina 
espléndidamente la teoría de los valores de Frankl y Ortega. Es importante recordar, que fue el único 
discípulo que posiblemente tuvo Dilthey, y que a su vez influyó, a través de su concepto de interrelación 
entre tipos de personalidades, en autores tan destacados como Allport, Adler, Horney, Fromm, Lewin y otros. 
Sin embargo, y en el punto en el que nos encontramos, lo que interesa destacar es que tanto Spranger, en 
1914 (Formas de Vida. Ed. Revista de Occidente, Madrid, 1935), como Ortega y Gasset, en 1923 
(“Introducción a una estimativa”. En: Obras Completas. T. VI. Ed. Alianza, Madrid, 1983, p. 315-335), 
Barcia Goyanes en 1940 (“El sentido de la enfermedad” . Vide14), y Victor Frankl en 1946 (Psicoanálisis y 
existencialismo. Ed. F.C.E. México, 1992,) coincidieron en mostrar que los valores son objetivos, en 
oposición a las teorías de Meinog de 1984, para quien  “Lo valioso es lo que nos resulta agradable”, o la 
teoría de Ehrenfeld, de 1898, que decía “Lo valioso es lo que deseamos”. Leíamos en la cita anterior de 
Barcia Goyanes, que la valoración que hacemos de las cosas no es algo que ponemos en ellas, pues el valor 
existe ya en ellas: no es algo que añadimos al objeto, decíamos, “está ligado a él”. Lo que esto quiere decir, 
es que los valores son objetivos e independientes del hombre, de aquí, que el hombre, en primer lugar, 
percibe el valor de las cosas, y en segundo lugar, se sienta atraído y llevado por ellas, no impulsado ni 
presionado como ocurre con el instinto.   
Ortega denomina Estimativa a la cualidad humana de percibir, similar a la función psíquica de la 
comprensión de Spranger o Barcia Goyanes, y similar también a la idea de significado o sentido de Frankl. 
Estimar, comprender, dar sentido a algo, son percepciones tan reales como las ofrecidas por los sentidos, y 
sólo existirán como tales para sujetos dotados de la facultad de estimar, comprender o dar sentido, de la 
misma manera que la igualdad y la diferencia existen únicamente para seres capaces de comparar. 
Únicamente, en este sentido, es como podemos hablar de cierta subjetividad en los valores,  ya que podemos 
hablar de la bondad, de la justicia, de la belleza, de la utilidad, de la sabiduría, ect. sin saber reconocerlos en 
cada cosa y en cada situación, porque necesitamos de una disposición personal que nos facilite esa 
percepción. Únicamente en este sentido los valores son subjetivos. Ya que en general, los valores aunque son 
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Entre las aportaciones más notables realizadas por Spranger, Ortega, Barcia 
Goyanes y Victor Frankl16 a la psicoterapia antropológica, una nos interesa especialmente, 
nos referimos al estudio de  los valores17.  
                                                                                                                                                                                
categorías absolutas universales y abstractras (el bien – el mal, el amor – el odio, etc.), existen dentro de las 
cosas ya que están ligados a una situación concreta y pueden ser percibidos o reconocidos, 
independientemente del ojo que los perciba. Por lo tanto, los valores son objetivos, y externos a nosotros 
mismos, y que pudiendo ser percibidos nos sentimos atraídos o llamados por ellos desde el mundo o las cosas 
del exterior.  
Nosotros no elegimos ni inventamos nuestros valores, como bien señala Spranger en su libro Formas de 
Vida, debemos reconocerlos en nosotros mismos para que así, podamos actuar de modo armónico. De 
aquí que la psicoterapia de orientación antropológica partiendo del esquema de valores aquí desarrollado, 
tratará, en primer lugar, de descubrir –mediante una metodología original de carácter multivariable-  las 
disposiciones personales que guiarán la actuación de su conducta. En segundo lugar, y partiendo de la unidad 
indisoluble de los actos y el mundo envuelto en ellos, sin olvidar, que además, poseemos y somos cuerpo, 
tratará de armonizar aquellas disposiciones que convertidas en actuaciones de vida  manifiestas a través del 
cuerpo, que es a su vez utilizado como referencia respecto al mundo al cual apunta.  
16 Se da la circunstancia única –continuada por nosotros- , en la que un autor ha reflexionado sobre estos 
cuatro pensadores, como ha sido el caso de Barcia Salorio.  De aquí, que además de haber reflexionado sobre 
la obra de Juan José Barcia  (“La antropología médica en la obra de Barcia Goyanes”. Medicina Española, 
nº 71, 1974, 41-50) también lo hizo de Ortega y Gasset (véase: “Encuentro y proyecto vital. Significación y 
validez de las ideas de Ortega y Gasset para la psicoterapia” Boletín de Psicología, nº 32, 1991, 53-71), 
Victor Frankl {véase: “Le système de valeurs chez Victor Frankl. La recontre avec Ortega y Gasset” En Y. 
Pelicier(Coord.): Présence de Frankl. Colloque Autour de L`oeuvre de Victor E. Frankl “Des Raisons pour 
Vivre”. 11 décembre 1992. Institut Autrichien de Paris et Faculté Necker (París). 16 Edicions du Tricorne, 
París, 1992, pp. 85-94} y Eduard Spranger (véase: “Spranger, Eduard”. En Gran Enciclopedia Rialp. Tomo 
XXI, Ed. Rialp, Madrid, 1987, p. 652-653). 
17 No podemos abordar aquí los problemas básicos de la axiología, ya que nada nuevo aportaríamos a lo que 
se sabe sobre los valores. Sin embargo, se hace necesario definir cuál es nuestra postura en cuanto a los 
valores: Desde que el término valor procedente de la economía entró  en el lenguaje filosófico de la mano del 
filósofo y psicólogo alemán Hermann Lotze (1817-1881) hasta finales del siglo XIX, principios del XX el 
tema de los valores no fue abordado directamente. Evidentemente el tema de los valores está presente en 
muchos escritos de diferentes filósofos pero este aparece tan sólo de manera implícita y cuando, por ejemplo, 
Kant y Nietzche, hacen referencia a él, el significado que le conceden no está del todo claro.  Sin olvidar que 
no fue Ortega y Gasset el primero que trató la teoría de los Valores, es importante resaltar aquí, que sí fue el 
primero en poner el acento sobre la importancia que la teoría de los Valores tendría en la Filosofía –como nos 
muestra Dujovne en la obra abajo citada, p.25-26- . En la obra de Ortega de 1923 “Introducción a una 
estimativa” (Vide15) aparece expuesta la primera reflexión sobre los valores como problema filosófico. En el 
citado trabajo,  el filósofo español decía que la preocupación por el estudio de los valores es uno de los 
rasgos que más distingue al perfil intelectual de nuestra época.  Ante la pregunta: ¿Qué son los valores? las 
opiniones están muy divididas, y no es tarea fácil decir lo que son. Lo cierto es que la vida está entretejida 
por experiencias de valoración y objetivación de valores. Por lo tanto, para nosotros, sea cual fuere la idea 
que se tenga sobre los valores, considérense como esencias objetivas y eternas, o como meras creaciones del 
sujeto, el hecho es que su vivencia o realización supone una disposición valorativa en el individuo. De aquí, 
que si el individuo no tuviera disposiciones de valor en su alma nunca podría percibir intuitivamente ni 
la belleza, ni la utilidad, ni la valentía, ni la fe, ni ninguna especie de valor. Razón por la cual, nos 
interesa averiguar el papel que representan los valores en la vida humana y esto en dos direcciones: en 
la organización interna de la personalidad y en la realización de sí mismo.  
[ Para aquel que desee profundizar en la literatura –por otro lado, amplísima- de los valores, puede consultar: 
desde una consideración global de los valores, dos obras capitales: Eduardo García Máynez: Ética. Ed. 
Porrua, México, 1980 {1ª edición: 1944. En concreto interesa la parte 4ª: “Ética valorativa”, p. 203-312 – 
considerada como la mejor exposición realizada hasta los años 40}; y León Dujovne: Teoría de los valores y 
filosofía de la historia. Ed. Paidos, B. Aires, 1959 {incluye en la conclusión un comentario de la obra de 
Spranger: Formas de Vida. Vide15 p. 428-433}; desde la perspectiva de los valores al ámbito de la 
psicoterapia: Agustín Sánchez Manzanares: El lugar de los valores en psicoterapia. Tesis doctoral. Pontificia 
Universidad Salesiana, Roma, 1980 {tras una introducción, el autor divide su trabajo en dos partes: Los 
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Desde Heráclito de Efeso (540-475 ane) hasta la analítica existencial ha existido 
una constante preocupación por el hombre como ser abierto en continuo devenir cuya vida 
le es propuesta como una tarea. Tarea tiene dos rasgos que la convierten en una labor de 
especial relevancia:  en primer lugar esta tarea, debe hacerse, con riesgo, y además, con 
responsabilidad. Y en segundo lugar, debe hacerse con sentido. Y es precisamente en 
cuanto al sentido, donde encontramos las mayores dificultades de cara a la realización de la 
psicoterapia cuando se trata de conjugarla con los valores.  

Barcia Goyanes18  nos dice acerca del sentido:    
 
“Decimos que sentido es aquello por lo que una cosa entra en el mundo de los valores, se 

engrana en el conjunto de éstos, y forma con ellos un todo armónico.” 
 

Y ahora preguntémonos:  
 

¿Qué entendemos por armonizar desde el punto de vista de las realizaciones de valor? 
 

Para contestar a la pregunta anterior, recurriremos a Heráclito para conocer cuál era 
su opinión acerca de la armonía: armonía es contrariedad, nos decía:   
 

“Los hombres no comprenden cómo aquello que es llevado en diferentes direcciones se 
pone de acuerdo consigo mismo: armonía  es contrariedad, como en el caso del arco y la lira”- 19. 
 

La enseñanza que sacamos de este fragmento de Heráclito aplicado a nuestra tesis 
sobre los valores lo discutiremos en el apartado (IV) nota (58). Pero ahora, a modo de 
preámbulo, y desde un punto de vista metafórico –simbólico- , representaremos la 
situación terapéutica como si se tratara de la creación o fabricación de un arco:  

 
La psicoterapia de orientación antropológica 

se las verá y tratará con el bordón, 
(cuerda a lo largo de la cual transcurrirá la psicoterapia: de arriba-abajo y de abajo-arriba20 -es el 

mismo camino en dos posibles direcciones que necesariamente están obligados a encontrarse- ) 
que sujetándolo fuertemente en ambos extremos 

(valores innatos –inconscientes- y valores ambientales –conscientes-) 
de la varilla de madera  

aprovechara la elasticidad de esta para tensar la cuerda hasta alcanzar la curva 
(armonía) 

del arco deseada.  
Una vez ajustado, 

                                                                                                                                                                                
valores en psicología y el lugar de los valores en psicoterapia, donde realiza un trabajo exhaustivo}; y desde 
una perspectiva más actual e incorporando las últimas investigaciones, destacar únicamente dos trabajos: 
Vicente Pelechano y Mª de los Angeles Luengo: “Creencias, valores, narrativas de la vida y otros conceptos 
de integración”. En Pelechano, V.: Psicología sistemática de la personalidad. Ed. Ariel, Barcelona, 2000, p. 
289-342) y Consoli, A. y Beutler, L.E.: “Valores y psicoterapia”. Revista Argentina de Clínica Psicológica, 
1996, Vol. V, nº 1, 17-35]. 
18 Barcia Goyanes, J.J.: El sentido de la enfermedad. Vide14, p. 159 
19 Citado por: Cassirer, E.: Antropología filosófica. Ed. F.C.E., México, 1977, p. 326. 
20 O como dijo Heráclito: “El camino ascendente y descendente es el mismo”. En psicoterapia de orientación 
antropológica, el lugar donde se encuentran los opuestos –refiriéndonos aquí a los valores 
conscientes/inconscientes-, es el lugar donde la terapia  encuentra su fundamento. Es decir en  la actuación de 
la psicoterapia de orientación antropológica –aunque llena de contrastes- laten el orden y la unidad.  
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dispararemos la flecha 
(decisión) 

con el sosiego 
(ataxia) 

de confiar que daremos en la diana. 
 
Esta diana, no es otra cosa, que “mi vida” –en el sentido de Ortega-  que a modo de 

proyecto o “vocación humana”21 confiere sentido y significación a “mi existencia”  
Dar sentido a la vida, dijimos, conlleva enfrentarse a la esencia de los valores. Estos 

valores, al igual que necesitan ser armonizados –como ya vimos y volveremos más 
adelante a propósito del “arco de Heráclito” - , también necesitan ser comprendidos. De 
aquí que digamos con Barcia Goyanes22:  
 

“Y al conocer el sentido de las cosas lo llamamos comprender. Comprender es, pues, captar el 
sentido de una cosa, darnos cuenta del puesto que ocupa dentro del mundo de los valores” 

 
Sin embargo:  

 
¿cómo sé que valores tengo que elegir? 

¿cómo conseguir elegir los valores entre las posibilidades que se me ofrecen? 
 

                                                           
21 En cierta ocasión –nos dice Barcia Salorio (en: Encuentro y proyecto vital. Significación y validez de las 
ideas de Ortega y Gasset para la psicoterapia. Vide16, p. 63)- se pregunta Ortega por: 
 

¿qué es la belleza? 
¿Cómo descubrimos la belleza en el rostro? 

¿por qué digo de un rostro que es bello? 
¿cuál es la ley que encuentro? 

 
Es fácil, nos dice, descubrir que hay muchos rostros bellos y que cada individualidad femenina me promete 
una belleza ignorada,  también me es fácil adivinar que del rostro bello del que no lo es, hay una sola 
diferencia. El rostro bello, es lo que debe ser, mientras que en el que no es bello hay una escisión entre lo que 
debe ser y la realidad concreta que veo ante mí. Junto a la realidad de un rostro, siempre encuentro otra 
realidad, fugaz,  que a poco que me esfuerce seré capaz de adivinar. Esa realidad es el proyecto de lo que 
podría ser –esa realidad no es otra cosa que su vocación- . Descubrir la distancia entre la realidad del 
rostro (yo real –valores conscientes-) que ante mí encuentro y el proyecto vocacional (yo ideal –valores 
incosncientes-) de lo que debería ser, es la tarea de la psicoterapia antropológica. De este modo, y una 
vez reducido el decalage –en el caso de que se de-  entre su realidad  y su proyecto vocacional, habremos 
ayudado a nuestro paciente a encontrar su “belleza interior” –ese  modo personal y singular de favorecer la 
verdadera tarea de su vida- que anidada en su espíritu, es lo que le da al rostro su perfección. He aquí la 
finalidad de la psicoterapia antropológica, aproximar la realidad del paciente a su ideal. En este sentido, la 
Neurosis, en concreto la “Neurosis espiritual” (este tipo de neurosis ha sido descritas por autores que se 
mueven en un contexto antropológico bajo diversas denominaciones: “Neurosis existencial” –Von Gebsattel- 
, “Nooneurosis” –V. Frankl- , “Inseguridad Ontológica” –Laing- , “Fatiga mental” –Barcia Salorio- . Sobre la 
etimología del concepto de “Neurosis espiritual” véase la nota nº 255) puede ser entendida como la no 
realización del proyecto personal. Visto así, la tarea del psicoterapeuta consistirá en sanear la ruta de acceso 
donde anida el “espíritu” para que una vez hecho carne –espíritu encarnado- [en este sentido la concepción 
galénica del cuerpo de Barcia Goyanes –de la que más adelante hablaremos- adquiere desde el punto de vista 
terapéutico un matiz singular] se sienta abocado a la realización de sus valores personales y a la 
trascendencia (sobre la trascendencia véase la nota nº 255, y en general, sobre el concepto de vocación como 
realización de valores consúltese la nota nº 17). 
22 Barcia Goyanes, J.J.: El sentido de la enfermedad. Vide14, p.160. 
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Vimos, que el hombre no inventa los valores del mismo modo que tampoco inventa 
el sentido de su existencia, más bien los reconoce o descubre a través de sus disposiciones 
internas. Es por ello, que de entre los posibles valores que el mundo le ofrece y a los que 
puedo optar o elegir, se muestre atraído de unos y alejado de otros. De él dependerá 
aceptarlos o rechazarlos, cumpliendo así con el sentido de su disposición –que aguardado 
como potencia está- .  O bien, ignorarlos. De estas decisiones dependerá el que se sienta 
más o menos sosegado. 

También es necesario comprender, que de la misma forma que los valores no 
aparecen de modo único, las situaciones en las que se dan tampoco son únicas ya que 
cambian constantemente. En este sentido, podemos decir que los valores dependen y se 
refieren a una situación concreta y a la persona que implícitamente se halla en ella –Ortega  
nos decía en Meditaciones del Quijote: “los árboles me impiden ver el bosque”- con lo que 
la vida me obliga a tener una cierta perspectiva ya que me impone cierta elasticidad frente 
a las posibilidades que me son ofrecidas, en caso contrario, me cerraría a un código de 
valores estricto con lo que la vida pasaría sin posibilidad de realización.   

Y este fue el ejemplo de Juan José Barcia Goyanes, quien supo mantenerse fiel a las 
enseñanzas de Victor Frankl23 en cuanto a la relatividad del valor en pro de la situación, 
que  como bien nos dice su hijo, Demetrio Barcia24: 

 
“De acuerdo con la enseñanza de Pablo II, que en el Ángelus del 1 de Noviembre de 1985, 

decía “buscar la santidad en la existencia cotidiana”, mi padre también la buscó en su cotidiano 
vivir. Primero, hasta los muy últimos días, desarrollando Valores de creación, en el sentido 
propuesto por Victor Frankl, intentando que su vida fuera valiosa pero de acuerdo con los 
auténticos valores cristianos; luego ya muy anciano y limitado, desarrollando valores de actitud. Yo 
nunca lo he visto quejarse en sus últimos tiempos a pesar de que casi ciego no podía siquiera leer”. 
 
 

II. La sabiduría consiste en entender el modo en que opera el mundo 
 

   Heraclito 
 

Es necesario de los hombres filósofos –nos viene a decir Heráclito- que estén 
instruidos en multitud de cosas. La cita25 sugiere la verdadera razón de la filosofía de 
Heráclito, no se trata únicamente de una mera curiosidad por la naturaleza, propia del 
método positivista –que sin duda, Barcia Goyanes, también compartió- , sino que sustenta 
la creencia de que la vida misma del hombre, la del hombre corriente,  está 
indisociablemente atada a todo lo que le rodea.  

Conocer la obra completa de Barcia Goyanes produce una  tremenda sensación de 
pertenencia. No se trata de la labor de un hombre que busca sobre la base de la ignorancia 

                                                           
23 Victor Frankl clasifica los valores en: valores de creación, vivenciales y de actitud. Véase: Psicoanálisis y 
existencialismo. Vide15, p. 87-90. 
24 Barcia Salorio, D.: Acto homenaje a Juan José Barcia Goyanes celebrado en la Real Academia de 
Medicina de Valencia, Octubre de 2003. 
25 Extraida del texto de G.S.Kirk y J.E. Raven: Los filósofos presocráticos. Ed. Gredos, Madrid, 1974, p. 
288-289. La cita que da título al apartado y  que corresponde al fragmento 41 la hemos relacionado con el 
fragmento 35 que dice: “conviene, según Heráclito, que los hombres filósofos sean sabedores de muchas 
cosas” (en: Ferrater Mora: Diccionario de Filosofía. Ed. Ariel, Barcelona, 2001, p. 1270). Tenemos que 
advertir, a modo documental, que en el campo de la filosofía existe cierta polémica entre ambos fragmentos. 
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–en sentido socrático- , sino de la tarea callada de alguien que se apropia de todo aquello 
que ve con su estar atento ya sea grandioso, trivial o insignificante:  
 

“Mi padre comprendió pronto –nos dice Barcia Salorio26 refiriéndose a la Sabiduría- que 
ella no consistía en saber mucho, tener muchos conocimientos, aunque estos los tuviera en gran 
manera. Entendió que la Sabiduría era un modo de vivir”. 

 
Juan José Barcia Goyanes vivió como amaba: 
 

“su amor a la familia, su amor a la Sabiduría, su amor a la Iglesia” 
 
Todo en él era Uno. Si Heráclito se sentara junto a él, le manifestaría su respeto, no 

por saber mucho, sino por estar dotado de entendimiento.  
Juan José Barcia Goyanes vivió como si tuviera un entendimiento privado. Por 

encima de tantos logros sobrevivió “la persona”, cuyo conocer, manejado con  verdadero 
juicio, supo  captar: 

 
“de qué modo –continuamos ahora con Heráclito- ,  las cosas se encaminan a través de todo” 

 
Esta es para nosotros la mejor lección de un profesor que hizo de su “estilo de vida 

–recordemos a Adler-” una forma de amor. 
 

Sana curiosidad, 
 de aquel que no puede evitar la percepción del saber27 

 
Sabia curiosidad, 

 de aquel, que hasta el final, supo vivir de un modo satisfactorio28 
 

Así fue para mí la inspiración, 
 de aquel rostro anónimo que convertí en primera vocación29 

JJRM 
                                                           
26 Barcia Salorio, D. : Acto homenaje a Juan José Barcia Goyanes celebrado en la Real Academia de 
Medicina de Valencia. Vide24    

27 “Su afán por conocer –nos dice  Demetrio Barcia  con motivo del acto homenaje a su padre celebrado en la 
Real Academía de Medicina de Valencia, Octubre de 2003- le llevaba al deseo de estar en contacto con toda 
la realidad, interesarse por todo. No era extraño que al hablar con él me comentara los éxitos del Depor, y lo 
sorprendí en una ocasión reciente discutir con un bisnieto sobre la superioridad de no sé qué grupo musical 
sobre el de Alaska y los Pegamoides”...”hasta no hace mucho, le consultaba de todo: como debía traducirse 
un término, cual era la mejor orientación en este tema, en qué texto estudiar tal cuestión. Y para todo tenía 
una respuesta acertada y exacta. Yo siempre creí que mi padre lo sabía todo” 
28 “De todas las lecciones de mi padre –continua diciéndonos Barcia Salorio-  una de ellas es la fundamental 
y más importante la relativa a la ejemplaridad de su vida. Porque por encima de tantos logros lo que destaca 
es que tuvo una vida ejemplar”... “Yo nunca lo he visto quejarse en sus últimos tiempos a pesar de que casi 
ciego no podía siquiera leer, ¡un hombre como él que casi había vivido para leer!. Pero me decía: “No debo 
quejarme, a mi edad algo hay que tener”. 
29 Y así tuvo que ser para todos aquellos que tuvieron la ocasión de tratar con él, “una vida ejemplar, al 
servicio de los demás, fecunda, y generosa hasta el último momento. Sin queja, infatigable...Yo quisiera 
terminar –continua diciéndonos su hijo Demetrio- agradeciendo de nuevo a todos los que habéis organizado 
este homenaje y todos los que habéis querido acudir a él, pero también hacer una última reflexión. Tenemos 
que darnos cuenta de que este acto ocurre a más de treinta años de haber dejado mi padre su vida pública, 
después de haberse jubilado. Lo que quiere decir que mi padre había ahondado, había calado profundamente 
en vuestros afectos. Y esto es un gran consuelo para todos.  
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III. No me conozco del todo a mí mismo 
 

San Agustín   
 

 
De Roberto Nóvoa Santos (1885-1933), Profesor de Barcia Goyanes30 y catedrático 

de Patología General en Santiago, dijo Marañon, en su ensayo31 sobre la persona y la obra 
de una de las figuras más destacada de su época:  

 
“Es innata la tendencia, en los hombres inteligentes que viven sujetos al ejercicio de una 

profesión a compensar de este ejercicio con la práctica pública o el secreto cultivo de otras 
actividades. Todos llevamos dentro una personalidad mucho más compleja que la que indica 
nuestra fachada oficial” 

 
Y tal vez por eso, porque “no me conozco del todo a mí mismo” –como señaló San 

Agustín- “hay en el hombre algo que ni siquiera conoce el espíritu del hombre que hay en 
él”32.  

No debe sorprender, pues, que según en la orilla del camino en la que nos 
encontremos, Barcia Goyanes, para unos, sería, entre otras facetas difíciles de delimitar, la 
figura indiscutible que supo conjugar la labor científica del neurólogo, del anatónomo, del 
psiquiatra y el neurocirujano. Para otros,    
 

Aprendices de intuición 
que no contamos con un rostro 

que transmita inspiración 
 
Barcia Goyanes fue,  

 
Médico 

Que hizo de la medicina 
Un sendero de creatividad  

 
Infatigable humanista enciclopédico, que supo acariciar, en el hombre que en él 

vivía, al filósofo, al filólogo anatomista conocedor de lenguas modernas y clásicas, al 
historiador, y por supuesto al poeta33,  a la persona corriente que quería Unamuno: 
                                                           
30 El origen internista de sus conocimientos neurológicos se los debe al que fue su Profesor de Patología 
General en la Universidad de Santiago en donde, como ya dijimos, cursó sus estudios de la Licenciatura de 
Medicina, Roberto Novoa Santos, y al que, según su propio testimonio, “le debo la mayor parte de lo poco 
que sabía de medicina al licenciarme”(Barcia Goyanes: J.J.: “Evocación”. En Bermejo Pareja F. y col..: La 
neurología española al final del milenio. Historia y porvenir. Ed. Uriach, 1999, p. 79)  
31 Marañon, G.: Roberto Nóvoa Santos. Obras completas, Ed. Espasa-Calpe, Madrid, 1968, p. 141. 
32 San Agustín: Confesiones. Ed. Biblioteca de Autores cristianos, Madrid, 2001, p. 314. 
33 Cuenta el propio Barcia Goyanes que su afición a la poesía se inició muy tempranamente, precisamente en 
1910,  cuando el cometa de Halley hizo su penúltima aparición en nuestro cielo. También recuerda – 
anecdóticamente en su libro Canto de Cisne (Ed. Albatros, Valencia, 1995, p.11)- la presentación de “un 
poema a un concurso abierto por una revista estudiantil titulada Maruxa y publicada en Santiago de 
Compostela. El tema era único: “Canto a la Paz”. Eran los años de la guerra 1914-18...El premio era 
importante para una revista de estudiantes: 500 pesetas, por entonces más que el sueldo mensual de un 
Catedrático de Universidad. Obtuve un accesit, único que fue otorgado. Parece que el no haberme concedido 
el premio, no fue tanto por el escaso valor de mi poesía cuanto porque a última hora el mecenas que lo había 
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“el hombre de carne y hueso, el que nace, sufre y muere...el que come y bebe y juega y 
duerme y piensa y quiere; el hombre que se ve y a quien se oye, el hermano, el verdadero 
hermano”34.   
 

Aquel que desee conocer 
 

“el hombre de secreto35” 
 

–según un sencillo poema de don Miguel de Unamuno-, y que no le baste con 
 

“el hombre de todos”, 
 

lo conocerá en Canto de cisne36 y Como el eco37. 
 

Con ambas obras, Juan José Barcia Goyanes cumplía merecidamente con la 
tradición literaria y poética de su padre, Juan Barcia Eleicegui38 –que como ya dijimos fue 
también un destacado poeta- , y de su abuelo  Juan Barcia Caballero39.  
 

 
El maestro demuestra serlo no sólo enseñando, 

sino también en la claridad y en la sencillez, 
esa sencillez sabia y elegante 

que reposa tranquila en la pluma dejada por el hábito poético 
¿Qué mejor preparación para el más allá que la contemplación y la comprensión de la propia vida 

humana40? 
- la fuente, convertida en verso, de donde los hechos brotan-  

 
     J.J.R.M. 

 

 
                                                                                                                                                                                
ofrecido se volvió atrás y la redacción de la revista no estaba en condiciones de sustituirlo. Pocos meses 
después terminó su efímera existencia”.   
34 Cfr. Miguel de Unamuno: Del sentimiento trágico de la vida. Ed. Espasa-Calpe, 1976, Madrid, p. 25 
35 Un poema de Barcia Goyanes, con el que abre su libro (Canto de cisne, p.13, Vide33 )a modo de proemio, 
dice así: “...Mas, si alguno leyere los pobres versos míos, algo habrá conocido de mi vida secreta, y dirá, 
pensativo, tragándose un sollozo: “No lo hemos conocido: era sólo un poeta”.   
36 Es de destacar en esta obra, junto a los poemas originales del autor,  las traducciones de algunos poetas 
clásicos como, Goethe, Puschkin, Allan Poe, y sobre todo, de Heinrich Heine. La producción de este último 
poeta encaja en el romanticismo tardío del que fueron epónimos antes que su abuelo, Juan Barcia Caballero, 
en España, Gustvao Adolfo Becquer y Rosalía de Castro y en Alemania, ya lo hemos señalado, Heine. 
Destacaremos aquí que tanto Heine como Rosalia de Castro y su abuelo trataron el tema de la muerte. 
37 Barcia Goyanes, J.J.: Cómo el eco. Ed. Albatros, Valencia, 2001. 
38 Algunas de las poesías  de Barcia Goyanes, escritas entre 1919 y 1924 y antes de abandonar Santiago para 
trasladarse a la Cátedra de Anatomía en la Universidad de Salamanca, aparecen unidas o otras de las que eran 
autores su padre y su abuelo, en un libro publicado en 1986 que lleva por título Salterio, Ed. Autor-Editor. 
39 Se da la circunstancia que la prestigiosa base de datos bibliográfica  de Psicología en español “Psicodoc” 
editada por el Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid en colaboración con la Biblioteca de la Universidad 
Complutense, incluye en su base de datos “Mente”, dedicada a los autores y obras de la Historia de la 
Psicología en España, la reseña bibliográfica y las obras de Juan Barcia Caballero.. 
40 Leemos en Petrarca (De sui ipsius et multorum ignorantia, Prooemium): “Por fin, te entrego estos pliegos, 
amigo, que he escrito sobre un tema tan importante como el desconocimiento de mí mismo y de muchos 
otros...Pero si tú los lees, tienes que imaginarte que te estoy hablando como estamos acostumbrados, al lado 
del fuego, como si en este momento un impulso me obligara a hablar”. 
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IV. “Forma estampada que viviendo se desenvuelve” 
 

Goethe41 
 

 
Juan Roura Parella (1897-1983), posiblemente el mejor discípulo que tuvo 

Spranger, trataba en 1932, a raíz de un seminario que, sobre la concepción del mundo en 
Goethe, impartía el maestro en la Universidad de Berlín, de buscar los puntos de 
coincidencia y discrepancia entre Goethe y Unamuno. Aquel trabajo hubo de abandonarlo, 
pero por suerte para nosotros, no paso de ser, “mero apunte abortado” como en tanto otros 
casos le ha ocurrido a nuestro homenajeado –Barcia Goyanes-42 

 
“mero apunte abortado”. 

 
Aquel trabajo de Roura-Parella, que  vio luz que con el nombre Tema y variaciones 

de la personalidad43, nos ha provocado resonancias, e inspirados en el buen juicio del 
autor, hemos dado con las palabras que necesitábamos para definir a un hombre, Juan José 
Barcia Goyanes –siempre atento a la búsqueda de sí mismo y a la realización de la propia 
vocación- , que como: 

 
“forma estampada viviendo se desenvolvía” 

 
El hombre, nos dice Roura Parella, se realiza a sí mismo en la medida que 

representa su propio papel –y en el caso de Roura Parella, el mismo  ha desempeñado un 
excelente papel como transmisor de las ideas de su maestro, por eso, es bueno para 
nosotros que existan hombres que en su  deambular por el mundo –décimos parodiando a 
Barcia Goyanes- levanten alguna pieza de gran valor, y contemplándola no la dejen caer. 
Hombres –como Roura Parella-, que en definitiva lleguen, porque así tendrá que ser, al 
meollo de la cuestión, lo cual, en nuestro caso concreto agradecemos enormemente -44. Sin 
                                                           
41 Estrofa  del conocido poema de Goethe “Urworte Orphisch” 
42 Juan José Barcia Goyanes, en lo que tuvo que ser su última conferencia pronunciada el 15 de diciembre de 
1995, a sus casi 95 años de edad (“La ansiedad en el lenguaje y en la historia”, en: Escritos Escogidos. Ed. 
Albatros, Valencia, 2002, p.275-276) recordaba un trabajo realizado en colaboración con su hijo Demetrio 
que por causas naturales no pudo continuar y del que decía que “por desgracia no pasó de ser, como en tantos 
otros casos, mero apunte abortado. Que en esto se diferencian –siguió diciendo- los verdaderos 
investigadores de los que no lo somos. Con frecuencia, en nuestro deambular por este nuestro campo de 
trabajos –añadía- levantamos alguna pieza de gran valor, y contemplándola dejamos que se nos escape. El 
verdadero investigador la cobra”. Pero claro, lo que Juan José Barcia Goyanes no podía saber es que su 
inquietud y amor a  la Sabiduría, su afán por conocer , el hecho de haber destacado en todas aquellas cosas 
que emprendió e incluso en las que abandonó –porque ello obligaba a tener que centrar el conocimiento en 
una pequeña materia para poder profundizar en ella- , además de ser indicativo de su enorme talento, es lo 
que más nos hace admirarlo, ya que como  “hombre de una pieza” que fue,  recorrió –al igual que hiciera 
Goethe- lo particular para llegar  a lo universal.  
43 Roura Parella, J.: Tema y variaciones de la personalidad. Ed. Stylo, México, 1950. 
44 Existen hombres, como Juan Roura Parella, que guiados por una ley individual – es decir, el modo como 
cada cual aparece en este mundo- nutren su voluntad convirtiendo “todo querer en un deber”. Si examinamos 
la obra de Roura Parella encontramos que inspirado por su maestro –Spranger- convierten su querer de 
transmisor de conocimientos en un deber, manteniéndose fiel a la doctrina del maestro – al igual que antes 
que a él, le ocurriese a Spranger con Dilthey, que  fue por otro lado, el único discípulo que tuvo el gran 
filósofo alemán que tanta impronta dejó a su vez en nuestro valioso Ortega y Gasset- [la obra de Roura 
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embargo, otros hombres, movidos por una personalidad compleja, como es el caso de Juan 
José Barcia Goyanes,  manejarían múltiples facetas –en el sentido, decíamos antes, de la 
tipología de Spranger- que les conduciría a una multiplicidad de saberes en los que 
únicamente sería posible sobresalir como consecuencia de un fuerte y genuino sentimiento 
de auténticidad45 en cuanto a la fidelidad a uno mismo –la idea de la autenticidad es uno 
de los objetivos primordiales de la psicoterapia de orientación antropológica- .  
 

No en vano, Unamuno en su obra “El hermano Juan o el mundo es teatro”46 nos 
dice: 

 
“ En este teatro de mundo, cada cual nace condenado a un papel,  

y hay que llenarlo so pena de vida...” 
 

Y este hombre, Juan José Barcia Goyanes, surgido de la voluntad, aquella que yace 
como raíz constitutiva y meollo de la vida humana que “estampada” espera 

                                                                                                                                                                                
Parella es muy extensa, un excelente resumen de su obra se lo dedicó la Facultad de Pedagogía de la 
Universidad de Barcelona con motivo de la breve estancia que pasó como profesor en Cataluñá durante la 
época de la segunda república: Collelldemont, E. i Vilanou, C.: Joan Roura-Parella en el centenari del seu 
naixement. 1997. De entre todos sus trabajos publicados citaremos únicamente tres como indicativos de su 
fidelidad a la obra de Spranger y Dilthey: Spranger y las ciencias del espíritu. Ed. Minerva, México, 1944; 
Conceptos fundamentales del pensamiento de Dilthey. Separata de la Universidad de la Habana, 1946 –este 
trabajo puede conseguirse únicamente en la Biblioteca Pública de Barcelona- y  El mundo histórico y social. 
Ensayo sobre la morfología de la cultura de Dilthey –la obra incluye, precisamente un prólogo de Spranger- 
Ed. Instituto de Investigaciones sociales. Universidad de México, México, 1947].  
Y también existen hombres, como Juan José Barcia Goyanes, que guiados por esa misma ley individual 
recorren, como decíamos antes, lo particular para llegar a lo universal. Y de la misma forma que “Unamuno –
citado por Roura Parella en Tema y variaciones de la personalidad. Vide43, p.12 - distingue claramente el ser 
empírico del hombre, el que de hecho se es, del ser ideal, el que se quiere ser”. Ha sido la tremenda voluntad 
de don Juan José la que le ha llevado hasta los últimos minutos de su vida a “convertir en ser empírico el ser 
que la imaginación anticipa”. Y sabemos por los numerosos testimonios que iremos presentando a lo largo 
del breve recorrido que haremos por su obra y su persona, que su voluntad pudo realizar hasta el final el 
propio ideal, es decir, la íntima vocación personal. Una vocación que utilizando la terminología de Spranger 
–véase: Formas de vida. Vide15- podríamos definir compleja –compuesta por múltiples órganos de 
comunicación con el mundo: social, estético, teórico, religioso, y cuando era necesario, político (recordemos 
su etapa de rector de la Universidad de Valencia)- , y que nosotros hacemos comparable al espíritu y la 
pasión goethiana. Su compleja vocación, llevada hasta sus últimas consecuencia en el disperso recorrido de 
lo particular hasta lo universal, ha sido bellamente expresada por su hijo Demetrio del siguiente modo: 
 “Su otro amor fue el amor por la Sabiduría, el afán de conocer. El me decía que no podía ser un buen 
investigador, porque   ello obligaba a tener que centrar el conocimiento en una pequeña materia para poder 
profundizar en ella. El quería saber muchas cosas, y por eso la enorme multiplicidad de sus saberes: 
Anatomía, Neurología, Neurocirugía, Psiquiatría, Humanidades, el dominio de muchos idiomas, etc. Todo 
ello habla de su inquietud por saber, el hecho de haber destacado en todas, es indicativo de su enorme 
talento”. 
45    La vida –decimos- sólo es auténtica, 

verdadera vida personal, 
si el hombre al elegir decide realizar sus valores personales en armonía y sin contradicción, 

es decir, 
si intenta de alguna manera seguir su vocación. 

JJRM 
 

46 Unamuno, M. de: El otro – El hermano Juan. Ed. Espasa Calpe, Madrid, 1992, p.133 (Acto I, Escena I). 
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“desenvolverse”, este hombre, que como Goethe y Unamuno hicieron de la voluntad47 “de 
ser” la función primordial de su vida, nos diría utilizando las palabras de don Miguel48:  
 

“Y digo que, además del que uno es para Dios –si para Dios es uno alguien-  
y del que es para los otros y del que se cree ser, hay el que quiere ser.  

Y que éste, el que uno quiere ser, es en él, en su seno, el creador, y es el real de verdad” 
 

En verdad, fue, Barcia Goyanes, hombre de una íntima vocación personal. Fiel a su 
familia, a la tierra a la que se dedicó, Valencia, a la tierra en la que se educó, Galicia, al 
trabajo que desarrolló,  donde guiado por la gracia de lo particular llegó, al final,  a lo 
universal –al hombre de verdad, el de Unamuno, “el que sufre, llora...el que ama, y 
siente....”- .  
 

“Esta nostalgia de sí mismo –nos dice Roura Parella49- , este hondo deseo de ser es la 
obsesión de Unamuno”. 

 
Y es, para nosotros, la obsesión de Barcia Goyanes, por eso, a él se le pueden 

aplicar estas breves palabras extraídas del Salmo, 15, 1-2: 
 

“Dios premiará al que anda en integridad y obra en justicia,  
el que en su corazón habla verdad” 

 
Pero si la fuerza innata de Juan José Barcia Goyanes determinó más que otra alguna 

su destino, no lo fue menos su ambiente, especialmente su familia, y como no, Valencia y 
las añoranzas de Galicia, su tierra natal a la que nunca renunció.  

 
“El hombre no es sólo lo innato sino también lo adquirido –nos dice Roura Parella a 

propósito de un texto de Spranger50-. La monada goethiana no está cerrada sino abierta al 
mundo exterior con el que forma una unidad”.   

 
Por consiguiente sin la conjunción de todos estos elementos Juan José Barcia 

Goyanes  no habría podido realizar su vocación individual: 
 
  “Su vocación de valenciano y su amor a esta tierra. Mi madre me contó –nos dice su hijo 
Demetrio51- en numerosas ocasiones que cuando allá en el año de 1927, quedó vacante la Cátedra 
de Anatomía de la Universidad de Valencia, vino mi padre a esta ciudad para tener un primer 
contacto con ella y con su Facultad de Medicina, y me contaba, que nada más llegar le puso un 
telegrama, en el que había escrito, recordaba mi madre, que se trataba de una espléndida ciudad y 
que especialmente le había impresionado su “luminosidad”. Y como si de una bella mujer se 

                                                           
47 Una investigación original dedicada al estudio y análisis del concepto de voluntad en la obra de D. Miguel 
de Unamuno es la realizada por M. Jesus Gorraiz Felip: Unamuno, el yo como voluntad. Tesis doctoral. 
Universidad Autónoma de Madrid. Madrid, 1991. En ella, entre otras cuestiones, la autora trata acerca del 
nacimiento del yo en la conciencia, el yo como voluntad de crear y la voluntad de creer.  
48 Unamuno, M. de: Tres novelas ejemplares y un prólogo. Ed. Espasa-Calpe, Madrid, 1977, p.16 
49 Roura Parella, J.: Tema y variaciones de la personalidad. Vide43, p.12 
50 Roura Parella, J.: Tema y variaciones de la personalidad. Vide43, p.13 
51 Barcia Salorio, D.: Acto homenaje a Juan José Barcia Goyanes celebrado en la Real Academía de 
Medicina de Valencia. Vide24 
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tratara, quedó mi padre prendado de ella y ya no supo pensar en otra cosa que la de venir a vivir 
aquí52”. 
 

“Es más –continuamos ahora con Spranger-: si la personalidad es el mayor bien del 
hombre es precisamente por su carácter social. La personalidad sólo encuentra su plenitud en el 
amor y su valor crece en la medida que se da y confunde con la personalidad del amado. Sólo en 
este acorde dual vive la personalidad”:  

 
“Fue mi padre, continúa diciéndonos Demetrio Barcia, un hombre plenamente familiar, 

y los que pertenecemos a ella sabemos de su preocupación constante por cada uno de nosotros. 
Pero de entre todos fue su mujer la que centró su vida. De entre los muchos recuerdos que de ellos 
tengo destaco ahora el cuidado amoroso y solícito de mi padre para con ella en los últimos años de 
su vida en que estaba enferma. La muerte de mi madre fue un golpe duro para él, y la vivió con 
nostalgia de ella y sensación de soledad” 

 
Hace algunos meses con motivo de la preparación de la que fue mi tesis doctoral53, 

tuve que realizar un largo recorrido a través del “Análisis de la estructura espiritual en la 
neurosis”. Fue  necesario  que profundizase en  las estructuras básicas de la existencia, al 
tiempo que reflexionaba acerca de ciertas cuestiones:  
 
¿dónde se halla el conflicto que pudiera justificar el desasosiego, la zozobra y el miedo de nuestros 

pacientes? 
 

¿de qué modo conocer y cómo llegar a la estructura íntima del ser? 
 

¿cómo ayudarles a encontrar su “belleza interior”? 
 

¿cómo detectar la alteración estructural que favorece la enfermedad más humana –la neurosis- ? 
 

¿qué quería decir Bühler cuando recordaba la frase bíblica: “Por sus frutos le conoceréis?54 
 

¿por qué nos cuesta tanto organizar y estructurar nuestra vida de forma armónica? 
 

¿quién soy, qué tengo que hacer con mi vida? 
 

¿por qué renuncio a mis proyectos? 
                                                           
52 Más atrás, resaltábamos de él su fuerte y genuino sentimiento de autenticidad –en cuanto a fidelidad a uno 
mismo - como pilar sobre el que se asentaba su personalidad, haciendo suya aquella sentencia de Goethe 
según la cual “el más alto placer de ser humano está en su personalidad”, la de Juan José Barcia Goyanes se 
aposentaba en la fidelidad:  

“Seguramente –nos recuerda Demetrio Barcia en el acto de homenaje celebrado en la Real 
Academia de Medicina (Octubre, 2003)- muchos de vosotros no sabéis que en dos ocasiones fue tentado muy 
seriamente para que dejara la Facultad de Valencia. Al poco tiempo de estar aquí instalado, la Universidad 
Autónoma de Barcelona intentó contratarlo para que en ella enseñara Anatomía y poco después de haber 
terminado la Guerra Civil, las autoridades ministeriales le ofrecieron crear una Cátedra de Neurocirugía en la 
Facultad de Medicina de Madrid. Pero mi padre rechazó ambas propuestas, porque prefirió vivir en Valencia 
y desarrollar aquí la actividad académica y médica, que con el tiempo, lo sabemos nosotros ahora, iba a ser 
espléndida contribución a la medicina y a la universidad levantina”. 
53 Regadera Meroño, J.J.: El significado de los valores en la teoría y práctica de la neurosis. Universidad de 
Murcia, Murcia, 2002 (En breve saldrá a la luz su publicación). 
54 Citado por López Ibor, J.J.: Los problemas de las enfermedades mentales. Ed. labor, Barcelona, 1949, p.93 
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¿cómo dotar de sentido mi vida? 

 
¿qué camino debo seguir? 

 
Pacientemente, y a través de distintos apartados, fui trabajando sobre: 

 
- La “Alteración del  tiempo y del espacio”55.  
 
-  Reflexioné sobre “La relación con los otros y mi realización personal”56.  
 
- Me pregunté sobre  “Mi proyecto personal”57 , 
                                                           
55 Cuando  la referencia al mundo es inconsciente, el paciente que acude a psicoterapia tiene muchas 
dificultades de establecer una relación equilibrada con él y con su mundo. De aquí que la relación  
estructural-espiritual más importante y profundamente arraigada que presenta el neurótico es la vivencia del 
tiempo y el espacio, que le conduciría a una dificultosa relación con “el otro –en el sentido de 
Tellenbach{en cuanto a “relación de correspondencia” véase: Estudios sobre la patogénesis de las 
perturbaciones psíquicas. Ed. F.C.E. México, 1969, p.21-} y a una carencia de “proyecto de vida”. 
[Sobre la significación del tiempo y el espacio en la neurosis pueden consultarse: Barcia Salorio, D.: 
“Alteración del tiempo y el espacio. Patología de la corporalidad”. En Barcia Salorio y L. Gayral: Semiología 
Clínica Psiquiátrica. Ed. Arán, Madrid, p. 179-193;  de Román Alberca Lorente los artículos: Datos para el 
estudio de la psicopatología de lo espacial. Revista de la Universidad de Madrid, 1962, Vol. XX, 41, 187-
227, y, El tiempo y el espacio en Ortega. Revista de Psicología General y Aplicada, 1959, Vol. XIV, 49, 41-
73] 
56 Aunque la realidad del inconsciente, no puede, como las verdaderas ciencias, basarse en datos empíricos y, 
esto por otro lado, es lo que hace singular el saber antropológico, y aunque las observaciones extraídas de 
nuestro trabajo de investigación en ningún momento pretenden ajustarse al rigor metodológico propio de las 
ciencias positivas, lo cierto es, que los datos facilitados por los sujetos de la investigación, y recogidos 
mediante Análisis Multivariante –del que más adelante hablaremos- , sobre cómo perciben, desde el punto de 
vista del inconsciente,  su “yo real” y su “yo ideal” –en cuanto a la adecuación de sus valores conscientes-
inconscientes como vehículo de realización personal- nos han ayudado enormemente a la aplicabilidad de las 
ideas de Ortega y Gasset en el ámbito de la psicoterapia antropológica, así como su aplicabilidad a la 
antropología personalista de Barcia Goyanes, principalmente, la perspectiva galénica –sobre la que luego 
volveremos- , según la cual: el hecho de que el hombre sea un ser espiritual, y por lo tanto,  creador  y 
libre, y que al mismo tiempo posea cuerpo, conlleva que éste al existir, se encuentra con los otros, y 
esto, condicione su vida para siempre.  
[Sobre la relación con los otros y mi relación personal  puede consultarse los artículos de: Barcia Salorio, 
D.: Fundamento antropológico de la psicoterapia en orden a su indicación y sus límites. Folia 
Neuropsiquiátrica, 1986, Vol. XXI, 2, 155-174; y, Encuentro y proyecto vital. Significado y validez de las 
ideas de Ortega y Gasset para la psicoterapia. Vide21. De Juan José Barcia Goyanes: Las orientaciones 
actuales de la morfología. Archivo español de morfología, nº 21, T. VII, 1949, 3-29, 5.; y, La Expresión 
histórica del concepto de forma. Archivo Español de Morfología, nº 60-61, T. XVII, 1962, 79-123]. 
57 Decimos con Montaigne. “En verdad que es sujeto maravillosamente vano, diverso y ondulante el 
hombre” –Essais, I, 1(citado por: Ferrater Mora, J.: Diccionario de Filosofía. Vide25, p. 2.454)- . El ser 
“ondulante”, aquí reside la cuestión; el hombre no “es”, sino que “se hace”. Y se hace, además, “hacia” el 
futuro. Como vemos ya en Montaigne asistimos, en pleno siglo XVI, a la idea de “proyectar humano”: “No 
estamos jamas en casa –nos dice- estamos siempre más allá” –Essais, I, iii. El “estar más allá de nosotros 
mismos” –continua Ferrarter Mora- , el proyectarnos hacia el futuro para realizarnos a nosotros mismos es 
posible justamente por la condición “ondulante” a la que antes aludíamos: es un llegar a ser lo que se es en 
tanto que se va a ser. Por otro lado, “El hombre no vive, sino que dirige su vida; esto le ha sido impuesto 
como misión”, así lo entendió Jores (El hombre y su enfermedad. Vide12, p. 19). Y más próximo a nosotros, 
Valenciano (véase: Valenciano Gaya, L.: Valor de las ideas antropológicas de Ortega y Gasset para la 
psicoterapia. Archivo de Neurobiología, 1959, Vol. XXII, 2, 192-202),  que hablaba de ayudar al paciente a 
que encuentre su proyecto vital, pero este proyecto que es a su vez encuentro con los demás no hay que 
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- y lo que debía ser “La vocación”58.  

                                                                                                                                                                                
entenderlo como algo que sucede externo a mí, sino que pertenece a la circunstancia que es mi vida, en la que 
mi cuerpo –añadimos nosotros siguiendo a Barcia Goyanes-, a modo de instrumento y contacto con el 
mundo, tiene una gran importancia.  
58 Mis valores personales no los encuentro dentro de mí unificados y estructurados en un conjunto único y 
lineal, sino que se presentan en continua lucha, como disputándose la dirección. Mi vocación, en cuanto 
realización de valor, puede presentar un predominio de unos valores sobre los demás o sucesivas direcciones 
de ellos, de aquí –y en esto seguimos a Barcia Goyanes (“El sentido de la enfermedad”. Vide14)- en 
psicoterapia de orientación antropológica no nos interesa tanto descubrir la causa sino preguntarnos por 
el sentido. La disarmonía o discrepancia producida entre el modo en que se me ofrece de conformar mi 
existencia –valores inconsciente: yo ideal- , y el resultado final de esa acción –valores conscientes: yo real- 
, se manifiesta a través de una sintomatología caracterizada por apatía, cansancio, falta de ilusión, sensación 
de vida inutil, sentimiento de vacío y falta de sentido, en que además el paciente dice sentirse cínico, carente 
de dirección y desorientado. Las consecuencias, a largo plazo, según nos informan, se dejan ver en la 
aparición de un sentimiento de desasosiego –bella expresión defendida por Barcia Goyanes (en: “La 
ansiedad en el lenguaje y en la historia”.  Escritos Escogidos, Vide42, p. 275-289) que se opone a la situación 
normal o sosiego que designamos también por el nombre de ataraxia- y falta de sentido en la vida, 
acompañada, la mayoría de veces, de una sensación de fracaso. Veamos como lo expresa una paciente de 21 
años [Ejemplo nº 6 apartado: VII]que presenta una elevada discrepancia entre su “yo real” y su “yo ideal” 
y cuyos valores inconscientes son de tipo social –en el sentido de Spranger (Formas de Vida. Vide15)- según 
el test de “Caras desenfocadas” y el test de “ Personas conocidas”: 
“Cuando llegué a la consulta de Juan José no sabía qué me pasaba, me sentía triste, desanimada, sin ilusión 
por nada, cansada (sólo me apetecía dormir y era lo que hacía), en general me encontraba  bastante mal. Yo 
le echaba la culpa a los estudios porque no me van todo lo bien que debería...Un par de meses después  le 
conté algo que ya no tenía importancia para mí de mi etapa de infancia que al parecer era muy importante y 
era la causa de mi desconfianza hacia la gente y en especial a los chicos, y fue por una gran decepción con 
un amigo que se aprovechó de una confesión que le hice para hacerme quedar en evidencia delante de 
mucha gente; fue una gran desilusión que me ha hecho sentir rencor y resentimiento hacía esa persona y 
desconfianza hacia cualquier persona que pudiese tener relación con él, sensación que aún me dura, por lo 
que no tengo mucha relación, ni quiero, con la gente de mi pueblo. Esto y los problemas con mi 
cuerpo...{que redactaremos más adelante: apartado VII} ha hecho que me aparte del mundo. Y el problema 
ahora es que todo esto desemboca en una gran soledad y la necesidad de estar acompañada para sentirme 
segura, porque sola ante un acontecimiento que no controle me derrumbaría porque me desborda. Creo que 
este sentimiento de soledad siempre ha estado ahí, y ha sido el causante de mis bajones, apatía y tristeza, 
que fue lo que me hizo empezar a venir a terapia, pero hasta ahora me había apoyado en novio o mi 
hermana, pero ahora que no están tan disponibles me he podido dar cuenta y me gustaría solucionar, 
aunque lo veo muy difícil, espero que no imposible”.  
En psicoterapia de orientación antropológica tratamos de explicar al paciente que el estado que comunica de 
desasosiego, lejos de ser un acontecimiento adverso que interrumpe y dificulta el sentido de las tarea que 
emprende, debe de contemplarlo como un elemento inherente a determinadas etapas de la vida. Para 
ayudarles a la comprensión de este suceso les representamos sobre papel un sencillo arco al que hacemos 
acompañar uno de los fragmentos de Heraclito: “Los hombres no comprenden cómo aquello que es 
llevado en diferentes direcciones se pone de acuerdo consigo mismo: armonía es contrariedad, como en 
el caso del arco y la lira”(citada y comentado por: Cassirer, E. en.: Antropología filosófica. Vide19, p. 326)  
y la conocida frase de Ortega –aparecida por vez primera en sus “Meditaciones del Quijote”, de 1914- : “Yo 
soy yo, y mi circunstancia, si no la salvo a ella, no me salvo yo”. Sobre este arco escribimos, en uno de sus 
extremos “Yo soy yo” (valores innatos), y en el otro extremo, “Mi circunstancia” (valores adquiridos). 
Por último, en el centro del arco señalamos: “si no la salvo a ella –a la circunstancia- , no me salvo yo”. 
Después de conocida la distribución de los valores conscientes e inconscientes –valiéndonos para ello de la 
metodología original utilizada en nuestra investigación de carácter multivariante, y que ha sido base de 
nuestra Tesis doctoral anteriormente citada- , tratamos de tranquilizar al paciente haciéndole comprender que 
no ignoramos que las tensiones y las fricciones de la vida, producen, en ocasiones, fuertes contrastes  y 
profundos conflictos entre las diversas direcciones de valores que en nuestro interior pugnan por sobresalir. 
Estos valores, que tratan por salir, no siempre pueden reducirse o simplificarse a un común denominador, es 
decir, no podemos eliminar el conflicto de valores negando la existencia de uno de los polos del arco –en el 
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Una vez aclaradas las cuestiones anteriores, y cuando creí encontrarme en condiciones 
de reflexionar sobre “La dirección de los valores hacia lo espiritual”, tuve la sensación de 
que “algo” faltaba, y fue entonces, cuando recordé aquella lapidaria sentencia que Ortega 
empleo en su obra El hombre y la gente:  
 

“la vida humana sensu stricto por ser intranferible resulta que es esencialmente soledad, 
radical soledad...” pero “desde ese fondo de soledad radical que es sin remedio nuestra vida, 

emergemos en un ansia no menos radical, de compañía”59 
 

De aquí que Ortega insistiera que vivir es: 
 

                                                                                                                                                                                
sentido de Heráclito- corrigiendo así, supuestamente, el desasosiego producido por la pugna de direcciones a 
la que tienden los valores. Mis valores, aquellos que se encierran en el primer “yo soy yo” de Ortega,  
pueden tender hacia direcciones diferentes y obedecer a diferentes principios, guiados o movidos por lo que 
conforma “mi circunstancia” –entendida aquí como mundo, ambiente, sociedad- pero la multiplicidad y 
disparidad de acontecimientos que la vida me ofrece y así se me configura, no tiene porqué ser la causa de mi 
desasosiego sino más bien puedo utilizarla como estímulo y motor que favorezca el sentido y la significación 
de mi existencia. “Mi circunstancia”, en definitiva, no tengo porqué interpretarla como discordia o falta de 
armonía. El “yo soy yo, y mi circunstancia” –en el terreno de los valores- puede completarse y 
complementarse, es decir, pueden armonizarse, ya que cada una de esas dos direcciones o extremos del arco 
me significa los distintos polos de mi realidad. Por un lado, en un extremo, aquellos proyectos que 
experimentaría como propios, el (“yo soy yo”), es decir, aquellos valores innatos que determinan más que 
ningún otro las posibilidad, que a modo de semilla, esperan potenciarse.  En el otro extremos del arco, los 
ambientales (“mi circunstancia”), es decir, aquellas concesiones que hemos ido realizando a lo largo de 
nuestra vida al medio ambiente, especialmente a la sociedad,  y que en forma de valores adquiridos 
completan y complementan mi relación con el mundo y conmigo mismo (más atrás hablábamos –y decimos 
con Roura Parella: Tema y variaciones de la personalidad. Vide43, p.13-14 - , de las posturas de Goethe y 
Unamuno acerca de la búsqueda de sí mismo y de la realización de la propia vocación, sin embargo, en 
cuanto a las posiciones que ambos adoptan frente al mundo, compartimos la postura de Goethe –que es 
también la postura de Spranger- ya que hace en mayor medida que Unamuno concesiones al medio ambiente, 
especialmente a la sociedad. En cambio, en el mundo de Unamuno también la sociedad es necesaria pero no 
tanto para identificarse con ella como para luchar contra ella –en el sentido de la afirmación de sí mismo-). 
Como íbamos diciendo,  y esto es lo realmente interesante para nuestra tesis, ambos extremos del arco 
configuran al hombre que hay en mí. De aquí, que cuando nos sintamos desasosegados, no tengamos que 
interpretar la sensación de temor como contrariedad, ya que lo disonante, lejos de producir contrariedad, se 
halla en armonía consigo mismo –yo habito dentro de y fuera de mí, porque tengo un cuerpo –en el 
sentido de Barcia Goyanes- que a modo de instrumento absorbe los aspectos del mundo-; por lo tanto, 
los contrarios – “yo y circunstancia”, “lo innato y lo adquirido”- no se excluyen mutuamente sino que son 
interdependientes: “armonía en la contrariedad –nos dice Heráclito- como en el caso del arco y la lira”. 
De aquí, que “si no salvo la circunstancia, no me salvo yo”. Es necesario volver a recordar que “En las 
honduras de nuestra alma – decimos de nuevo con Roura Parella- mora “la forma estampada que 
viviendo se desenvuelve”. Es decir, en las honduras de mi alma yace la ley individual –innata (“actitud”)- 
con que cada cual aparece en este mundo, así como la “circunstancia” –adquirida (“habitud”)- con las que 
tiene que vérselas (ambos conceptos: “actitud” y “habitud” se los debemos a Zubiri. Sobre ellos véase el fino 
análisis realizado por Rof Carballo [en: Cerebro interno y mundo emocional. Ed. Labor, Barcelona, 1952, p. 
434-445] quien considera, por otra parte, que el concepto de “habitud” coincide en cierto modo con el 
llamado por Adler “estilo de vida” –del que ya estuvimos hablando-  y por Kunkel dextratos, neologismo 
alemán que une la palabra alemana dressieren= amaestrar y estratos ). Por último, y desde la perspectiva de 
la psicoterapia antropológica personalista en la que nos situamos, concluiremos formulando una pregunta:  
 

¿si tuvieras que realizar diana en tu proyecto de vida, 
en qué parte del arco situarías la flecha? 

 
59 Ortega y Gasset, J.: El hombre y la gente. Ed. Alianza editorial, Madrid, 1996, p. 59, 56-70 
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“convivir”, “vivir una cosa de otra, apoyarse mutuamente, conllevarse, tolerarse, alimentarse, 
fecundarse y potenciarse”60 

 
En definitiva, vivir en relación, vivir con el otro. Entonces –me pregunté- :  

 
¿podría el miedo a la soledad –recordemos el ejemplo nº 6 - , ser motivo justificado de la posible 

incapacidad que el hombre de hoy manifiesta, impidiéndole hacer uso de su libertad para realizar y 
desarrollar sus valores personales, que aunque estén dentro de él, ni puede, ni sabe iluminar con 

ellos a los demás ni a sí mismo? 
 

Y si –como dice Luypen61- :  
 

“Nuestra vida es vida humana en cuanto es vida-de-un-sujeto que se desenvuelve bañada 
en cierta luz. Esta “luz” es el propio existente; es el lumen naturale” –“Luz natural -” . 

 
Y si esa “lumen naturale”, es el hombre bañando con su luz el Mundo, iluminando 

a su paso a los demás: 
 

¿será el encuentro, el diálogo, la participación de unos con otros,  
lo que mantiene encendida esa luz? 

 
Juan José Barcia Goyanes, seguro, que así lo sintió. Supo estar, después de la 

perdida de Maruja –su mujer- solo consigo mismo. Supo ensimismarse, no en sentido de 
Kunkel62, como un modo de aumentar el egocentrismo, sino en el sentido de acercarse más 
a sí mismo –como lo demuestra la bella producción poética que nos ha dejado- : 
 

“Quisiera recordar unas palabras, nos dice su hijo Demetrio en el citado Acto de la 
Real Academia, sobre la muerte del hombre, pues solo el hombre muere ya que el animal 
simplemente termina, del gran filósofo Grabiel Marcel, ...”La muerte, decía, no es un problema, 
sino que es un misterio”. Un misterio que nos muestra que la muerte de un ser querido es 
principalmente una exigencia de fidelidad. Uno de los personajes dramáticos de Marcelo, Arnaud 
Chartrain en La Soif, pronuncia esta sentencia lapidaría: “Amar a un ser querido es decirle, ¡No 
morirás¡”, porque el muerto querido pervive en mí, pero no como recuerdo, sino como existencia”. 
 

Juan José Barcia Goyanes encontró,  a través de su lumen naturale,  el modo de 
iluminar la ruta hacia el encuentro y la participación, camino, que hasta el final de sus días, 
significó una verdadera  “relación de correspondencia –recordemos a Tellenbach63-” que es 
siempre un comportarse el uno con el Otro. Bellamente lo ha expresado su hijo:  
 

“Si la relación con el otro, fue simplemente la de un mero tener,  es claro que la muerte me 
priva de él, pero si la relación lo fue de un Yo con un Tú, es decir una relación auténticamente 
humana, entonces el amado es, existe en la unidad indisoluble del nosotros. De mi libertad depende 
conservar esta presencia y decir: “aunque no pueda tocarte ni verte, yo sé que estás conmigo”. Lo 
contrario sería renegar de ti, no tener seguridad, de ahí la necesaria fidelidad en el amor. Y esto es 
lo que percibo y siento en este momento, por cuanto mi padre fue generoso y se dio a los otros, 
                                                           
60 Ortega y Gasset, J:  El hombre y la gente. Vide59 
61 Luypen, W.: La fenomenología es un humanismo. Ed. Carlos lohlé, B. Aires, 1967, p.36 
62 Kunkel, F.: Del yo al nosotros. Ed. Miracle, Barcelona, 1972. 
63 Tellenbach, H.: Estudios sobre las patogénesis de las perturbaciones psíquicas. Vide55, p.20-21 
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entonces la relación con los demás se basó en el respeto y afecto mutuo y esto es lo que hoy 
commemoramos, y por esto sentimos su presencia entre nosotros”. 
 
 

V.  “Te alegras, Juan José Barcia, de todos los que sírvense de tí como de 
una herramienta” 

 
Rilke64 

 
A su hijo Demetrio le agradaba, en momentos como éste, recordar los versos de Rilke para aquellas 

personas que hicieron de su camino, no un sueño, sino una lección, ya que habían sabido vivir ofreciendo su 
vida para algo. 

 
 
V. 1. La persona que ha vivido para enseñar65 
 

Nació en Santiago de Compostela66 el 26 de diciembre de 1901 en una familia con 
una tradición en la medicina que se remonta a 179267. Fue el primogénito del matrimonio                      
                                                           
64 Adaptación del poema extraído de su Antología Poética.  
65 En cierta ocasión, su hijo, Demetrio Barcia (Anales de Psiquiatría, Vol. 6, nº 5, p.177), recordando a un 
gran amigo y compañero, José María Morales Meseguer, ambos discípulos de su padre, escribía: 
“Seguramente a la tipología de E. Spranger (En: Forma de Vida. Vide15) había que añadir el homo docendi, 
porque hay hombres que han vivido para enseñar y su vida ha sido una permanente lección”. 
66 Aunque nació en Santiago de Compostela, al poco de obtener su doctorado en Medicina y coincidiendo 
con la vacante de la Cátedra de Anatomía de la Universidad de Valencia en 1930, se trasladó a Valencia con 
su mujer, María de la Encima Salorio Suárez, y  su entonces única hija, Mirosi. Desde aquel momento, y sin 
renunciar a su tierra natal, que amó hasta el final, se estableció en esta tierra mediterránea donde quiso 
realizar la tarea de su vida.  
67 Un hecho notable que hace que la Saga de los Barcia figure en el libro Guiness es que por línea directa 
ininterrumpida hay siete generaciones de Juan Barcia, todos dedicados a la Medicina y la Universidad y 
cultivadores del conocimiento de las llamadas Ciencias neurológicas. El primer Barcia, Juan Ramón de 
Barcia y de la Cueva (1767-1840), procedente de una familia de notarios desde comienzos del siglo XVII 
obtuvo el título de Médico en 1792, y fue Catedrático de la Facultad de Medicina de Santiago en 1825, y 
vicepresidente de la Real Academia de Medicina y Cirugía en 1830, instituciones recientemente creadas en 
España (1836), con él se inicia la serie. Le sigue Juan Ramón de Barcia y Nalda (1825-1902), licenciando 
en Medicina en 1848, con el se inicia la dedicación de la familia a temas neuropsiquiátricos, que es otra de 
las características familiares. Continua Juan Barcia Caballero (1835-1926) –al que más adelante 
dedicaremos una sección completa- ,  licenciado en Medicina en 1874, en el destaca, además de la enseñanza 
de la anatomía y la práctica de la neuropsiquiatría, una intensa e importante obra literaria y excelente poeta. 
Fue nombrado catedrático de anatomía en 1894, siendo además director del recién fundado Manicomio del 
Conxo. El cuarto miembro de la saga fue Juan Barcia Eleicegui (1877-1946), terminó Medicina en 1898. 
Heredó de su padre la capacidad literaria y como él fue también un destacado poeta. Juan José Barcia 
Goyanes (1901-2003) fue el quinto, continuando su hijo Juan Luis Barcia Salorio (1929-2002), licenciado 
en Medicina en 1953, y quien tuvo el mérito de ser el primer catedrático de la especialidad en neurocirugía en 
España. Le sigue, actualmente, su nieto Juan Antonio Barcia Albácar (1962-     ), que concluyó sus 
estudios de Medicina en 1986, que por su brillante curriculum hace pensar en una prometedora y destacada 
carrera científica en el campo de la neurocirugía. Concluiremos la reseña familiar, recordando que el mismo 
Juan José Barcia Goyanes, presumía –no hace mucho- de haber impuesto la beca de médico a una biznieta en 
1999. Por último señalar, que los únicos que se ocuparon, además de Barcia Goyanes, de entre otros saberes, 
del saber psiquiátrico, fueron Barcia y Nalda y Barcia Caballero. Aunque sus planteamientos teóricos fueron 
distintos, tienen en común que se ocuparon preferentemente no por el estudio de las teorías del enfermar, sino 
por el análisis y desarrollo de las técnicas curativas –cura moral, sugestión, psicoterapia- , lo cual no puede 
ser interpretado más que como expresión de una verdadera vocación médica, ya que los saberes de la 
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Barcia Eleicegui-Goyanes Cedrón68, y la figura más destacada de la familia ya que fue un 
profesional de reconocido prestigio, no sólo a nivel nacional sino internacional. 
  Se licenció en medicina en la Facultad de Santiago en 1924, con el premio de la 
Real Academia de Medicina al mejor expediente nacional. Al año siguiente de su 
licenciatura, en 1925 se doctoró. Estuvo tres años, entre 1923 y 1926 como médico del 
Sanatorio Quirúrgico de Don Angel Baltar Cortés69 en Santiago de Compostela, trabajo 
que compagino entre 1924 y 1926  con la impartición de  clases como profesor auxiliar en 
la Universidad de Santiago.  

Con  sólo 25 años, en 1926, accedió por oposición a la Cátedra de Anatomía 
Descriptiva y Embriología de la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca –
cátedra que ocupo desde 1926 a 1929- . En esta Facultad organiza un Servicio de 
Neuropsiquiatría y publica artículos especialmente dedicados al estudio de aspectos 
psicodinámicos del enfermar, ya que había sido encargado de la docencia de las 
asignaturas de anatomía  y psiquiatría- . Tres años después, desarrolla el mismo cargo en  
Valencia, en cuya facultad de medicina siguió impartiendo clases hasta su jubilación en 
1971.  

Al año siguiente (1931) de llegar a Valencia, obtuvo por Oposición la plaza de Jefe 
de Servicio de Neuropsiquiatría del Hospital Provincial (antes llamado de Enfermedades 
Nerviosas) impulsando de forma notable la investigación en este campo. Es meritorio 
destacar la práctica de la encefalografía y ventriculografía, así como la arteriografia, 
actividades realizadas con poco retraso respecto a sus iniciadores, o métodos como el 
electroencefalograma, que fue el tercero utilizado en España.  

También es de destacar la creación de la técnica para la exploración cerebral que 
bautizaron con el nombre de Palencefalografía, y la creaciones, dentro del Servicio de 
neuropsiquiatría, de la Sección de Neurocirugía –especialidad  de la que fue el fundador en 
España- , de las Secciones de Neurooftalmología y Neurootorrrinología, y una de las 
secciones más prestigiosas de España, la de Anatomía Patológica. Por último, es obligado 
recordar la tarea de formación llevada a cabo con neuropatólogos y neuroanatomistas, 
neurocirujanos, así como de psiquiatras.  

Barcia Goyanes introdujo, junto a Laín Entralgo70, la patología Psicosomática71 y la 
Antropología médica72 (Curso de Acción Católica de la Universidad de Verano de 

                                                                                                                                                                                
medicina son verdaderamente saberes médicos en la medida que se dirigen a la curación de la enfermedad. 
Tal vez esta inconsciente vocación es la responsable de que generación tras generación sigamos contando con 
esta formidable “saga” de médicos.  
68 Vicente Goyanes Cedrón, cuñado de Barcia Elicegui y tío de Barcia Goyanes, publicó junto a  Juan Barcia 
Caballero un libro en 1898 que lleva por título: Anatomía práctica, y prologado por el Dr. Timoteo Sánchez.  
69 A su llegada a Valencia, Juan José Barcia Goyanes poseía cierta formación quirúrgica obtenida durante 
tres años como médico del Sanatorio Quirúrgico de Don Angel Baltar Cortés, hombre de una sólida 
formación adquirida en Alemania y que durante muchos años significó la última esperanza para los enfermos 
de Galicia y los emigrantes gallegos de Sudamérica.  
70 Fué, precisamente Lain Entralgo, en el “Prólogo” a las Obras Completas de Gregorio Marañon (Vide31, p. 
LIII), quien hablo del interés de Marañon (1887-1960) por “la vida y la realidad del hombre en cuanto sujeto 
susceptible de enfermedad y curación. Será, por tanto, una antropología médica, aunque su cultivador no se 
decida a darle ese nombre”. Marañon, al igual que, antes que él, Letamendi, no se decidieron a darle ese 
nombre, el impulso del concepto de antropología médica en España vino de la mano de Lain Entralgo y 
Barcia Goyanes.  
71 Barcia Salorio (Las raíces históricas del pensamiento psicosomático, Psiquis, 1998, 19, 5, p. 24) considera 
que la Patología psicosomática de hecho tiene fuentes distintas al psicoanálisis de Freud, aunque fue a partir 
de sus planteamientos cuando surgió una de las orientaciones más importantes especialmente en los EE.UU –
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Santander de 1936), y fue quizá el primero en nuestro país en llamar repetidamente la 
atención de los médicos hacia la antropología. Para él, los conceptos de salud y 
enfermedad no podían en rigor desarrollarse si no era desde una antropología, de aquí que 
en la Conferencia pronunciada en el Instituto Médico Valenciano, el día 23 de febrero de 
1940 dijese73:  

 
“La enfermedad es un valor humano, y sin la medida y el cómputo humano no cabe hablar 

de enfermedad”. 
 
Su interés por la antropología médica quedó plasmado en una serie de artículos 

sobre temas filosóficos aplicados a la medicina que más adelante comentaremos.  
En 1945 es nombrado consejero del Consejo Superior de Investigaciones Científicas. Fue 
decano de la facultad de Medicina y rector de la Universidad de Valencia entre 1966 y 
1972. 

Fue Presidente de la Real Academia de Medicina, Miembro de Honor de 
Numerosas Sociedades de Anatomía, Neurología y Neurocirugía (de la Inglesa, Italiana, 
Francesa, Portuguesa, etc) Presidente de las Sociedades de Anatomía, Neurología, 
Neurocirugía, etc. Estuvo en posesión de numerosas condecoraciones (Alfonso X El Sabio, 
Orden de Alberto Magno, la gran Cruz de la Orden Civil de Sanidad, el homenaje de la 

                                                                                                                                                                                
con Arthur Jores a la cabeza, tal y como señalábamos más atrás- . Sin embargo, Barcia Salorio, cree que fue 
el español Miguel Sabuco (+ 1588)  con su obra titulada Nueva filosofía de la Naturaleza Humana, no 
conocida ni alcanzada de los grandes filósofos antiguos, lo cual mejora la vida y la salud escrita y sacada a 
la luz por Dña. Oliva Sabuco, quien planteó por primera vez un modelo de Patología Psicosomática – de 
nuevo volvemos a encontrar raíces españolas-.  
72 Como acabamos de señalar en notas anteriores, en España contamos con una larga lista de importantes 
autores que se extiende desde Letamendi y Novoa Santos hasta Laín Entralgo y Rof Carballo. De estos tres 
últimos, se han escrito recientemente Tesis doctorales que así lo apoyan: de Laín Entralgo (1908-2001, 
Teruel), la Tesis de Francisco de Llanos Peña: Pensamiento antropológico de Laín  Entralgo. Ser humano y 
estar enfermo. Facultad de Filosofía, Universidad de Sevilla, 2001 (Tesis doctoral sin publicar). De Rof 
Carballo (1905-1994) –nació en Lugo y estudió en Santiago de Compostela, siendo alumno de Nóvoa 
Santos- , la Tesis de Luis Jódar Marín-Montalvo: Pensamiento y obra de Juan Rof Carballo. Facultad de 
Farmacia, Universidad Complutense de Madrid, 1992 (Tesis doctoral publicada en formato CD-rom). De Rof 
Carballo, recordar que su trabajo fundamental fue la Patología psicosomática (Madrid, 1949), de la que 
existen varias ediciones, debido a la gran repercusión y éxito de la misma. En cuanto a la figura de Novoa 
Santos, el Dr. Fernández Teijeiro hizo la tesis doctoral sobre el Dr. Nóvoa Santos. Parte de la tesis docotoral 
está contenida en: “Roberto Nóvoa Santos: una vida, una filosofía”, que recibió el galardón de la Real 
Academia de Medicina y Cirigía de Galicia con el premio “Fundación Pedro Barrié de la Maza, Conde de 
Fenosa 1997”. Por otro lado, de la obra fundamental de Nóvoa Santos (Manual de Patología General. Tomo 
I Ed. El Eco de Santiago, 1932, y Tomo II. Ed. El Eco de Santiago, 1935), Juan José Fernández Teijeiro ha 
publicado recientemente el excelente capítulo sobre aspectos psicológicos que recoge su erudición sobre el 
funcionamiento psíquico como su preocupación por el enfermar psíquico (Psicopatología general. Ed. por la 
Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, 2002) que apenas modificó el Dr. Nóvoa a lo largo de las ocho 
ediciones del libro desde la primera en 1916. El reciente libro recoge, además, una introducción biográfica 
del médico coruñés que ayuda a comprender su aportación filosófica y científica y con un  subapartado sobre 
el sentido antropológico de su psicopatología titulado: “Entre Bechterew y Teresa de Jesús: la psicopatología 
de Nóvoa Santos”. Invitamos y animamos, desde aquí, a los jóvenes investigadores a que desarrollen 
una tesis doctoral sobre la antropología médica personalista en la obra de Barcia Goyanes, tarea, que 
según los antecedentes anteriores, creemos, no sólo de sumo interés para el esclarecimiento de la 
antropología médica en España, sino también necesaria. 
73 Conferencia publicada en Medicina Española bajo el título: Las raíces filosóficas de la medicina. II. El 
sentido de la enfermedad, Vide14, p. 162. 
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Academia Nacional de Medicina y la Medalla Castelao, concedida por la Xunta de 
Galicia).  
 

Y fue, no lo olvidemos, heredero de un apellido de rancio abolengo gallego, que ya 
en la última etapa de su vida, es casi más valenciano, pues como nos recuerda su hijo 
Demetrio Barcia, son muchos los Barcia nacidos en Valencia:  

 
“Me decía mi padre que en ocasiones la gente le preguntaba, ¿de donde es usted, es gallego 

o valenciano? Y parodiando a Einstein, decia “me gustaría que los gallegos dijeran que soy gallego 
y los valencianos, valenciano”. Y quizá por eso, para que pudiera sentirse plenamente valenciano 
es por lo que las autoridades de esta bella ciudad –Valencia- lo hicieron “hijo adoptivo” y le 
otorgaron la medalla de oro de Valencia. Por eso, sin renunciar a su tierra natal, que amo hasta el 
final ha podido sentirse plenamente valenciano. Y aquí en esta tierra a la que tanto le ha dado, y 
que amó plenamente, quiso en ella vivir74 y morir en ella también y se aquí enterrado”75.  
 

En principio, la contemplación de los títulos académicos, cargos y demás 
distinciones honoríficas conseguidas por Barcia Goyanes, puede asombrar a aquel que se 
acerque a su obra por la diversidad de campos y temas cultivados dentro del saber médico, 
a los que habría que añadir la diversidad y profundidad de conocimientos no 
necesariamente médicos, que igualmente sorprenden por su gran calidad, no sólo técnica, 
sino humana. De aquí, que junto a las principales actividades que ocuparon la mayor parte 
de su vida, que como señalábamos estuvieron centradas profesionalmente de modo 
esencial a la Anatomía y a la Neurocirujía, –y en menor medida a la Neurología y 
Psiquiatría76- , en los últimos años de su vida se dedicó también al análisis de la vejez, 
pues si  exceptuamos su primer trabajo, “La mente senil”77 publicado en 1960, todos los 
demás los hace a partir de 1990, es decir, casi al cumplir los noventa años de edad, y a la 
poesía –anteriormente comentada-, que en contra de lo que pudiera suponerse, tal y como 
señala  Merril Moore –en su epílogo de la Anthology of Medical Poetry written by 
Physicians compilada por Mary Lou McDonough- “los médicos poetas no son 
especialmente frecuentes”.78 
 
 

                                                           
74 Han sido muchos los miembros de su familia que han nacido aquí, hijos, nietos, bisnietos, y otros parientes 
que atraídos por  su prestigio quisieron formarse con él, también aquí se quedaron y aquí formaron también 
sus familias, como lo han hecho Santiago Barcia Pujol y Carlos Barcia Mariño. 
75 Barcia Salorio, D.: Discurso homenaje pronunciado en la Real Academia de Medicina de la comunidad de 
Valencia- Vide24 

76 Estos cuatro campos, anatomía, psiquiatría, neurología y neurocirugía, se ordenan en su producción 
científica en tres direcciones fundamentales, que comprenden los tres saberes básicos de la Medicina: saberes 
biológicos, saberes psicológicos y saberes, podríamos decir, característicos de la Medicina general.  
77 Barcia Goyanes, J.J.: Medicina Española, nº 258, 1960, 3-11. Recientemente su hijo, Demetrio Barcia 
Salorio, ha condensado la obra escrita de su padre sobre la vejez en un Monográfico publicado por los 
Laboratorios Smithkline Beecham, y que lleva por título: La vejez como fenómeno humano, 1997. 
78 Citado por Rof Carballo: Medicina y actividad creadora. Ed. Revista de Occidente, Madrid, 1964, p.23 
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V. 2. Bosquejo de una trayectoria79 
 

Como dijimos, la obra de Barcia Goyanes se desarrolla, desde un punto de vista 
científico,  en cuatro campos, anatomía, neurología, psiquiatría y neurocirugía,  y desde un 
punto de vista humanista –del que haremos alusión en el apartado VI.: Los saberes 
paralelos y complementarios al saber positivo en la obra de Barcia Goyanes- , en diversas 
áreas como  la Ética médica, los fundamentos filosóficos de la medicina, así como 
numerosos estudios históricos, sobre temas tan variados como el Dolor, la Ansiedad, la 
Vejez, etc. La confluencia de saberes morfológicos, psicológicos y médicos que concurren 
en la obra de Barcia Goyanes le otorga, desde el punto de vista de la significación histórica 
de su tarea científica, la posibilidad de un análisis antropológico que, a nuestro juicio, se 
presta fundamentalmente a un estudio mucho más riguroso que el pretendido por nosotros.  

Es bueno recordar que existen hombres que lejos de ser eruditos, son y han sido 
capaces de aunar los saberes que hagan que la Medicina sea lo que debe ser, es decir, un 
conjunto de saberes ordenados hacia la curación del hombre enfermo. De aquí, que el 
siguiente apartado (VI: Los saberes paralelos y complementarios al saber positivo en la 
obra de Barcia Goyanes), pretenda marcar una dirección fundamental, un modo de hacer 
posible que los distintos saberes encajen dentro de una visión del hombre para que el 
conocimiento de él derivado no quede en eso, en puro conocimiento, sino que se convierta 
en modo de comprensión y explicación de una realidad, la humana, tan próxima y, a la vez, 
tan alejada.  

Sin lugar a dudas, para nosotros, la mayor aportación de Barcia Goyanes, y  que 
más se adecúa a nuestros objetivos –desde el marco de nuestra Sociedad de Psicoterapia 
Antropológica- , es el esfuerzo que realizó por sacar del olvido, o mejor,  desconocimiento 
de lo que el hombre tiene de persona. Así lo entendió. Con él perseguimos y compartimos, 
en definitiva, lo humano y su pureza, de aquí que siguiendo a Montaigne y Goethe –en su 
calidad de representantes del Clasicismo moderno- proclamemos un distanciamiento 
respecto del hombre abstracto, e insistamos, ante todo, en manifestar nuestro interés por lo 
que en el hombre hay de individual y singular.  

Los trabajos de Barcia Goyanes citados a continuación, tan sólo nos servirán para 
situar el marco de referencia de la labor de un hombre que desborda sobradamente las 
humildes líneas de nuestro estudio, es por esto, que nos anticipemos  a pedir disculpas a 
aquellos más conocedores de su gran obra, ya que en ningún momento hemos pretendido 
contaminarla ni empequeñecerla con lo que sería nuestro modesto comentario de una obra 
que se mantiene a sí misma. Por último, confesaremos, para finalizar con esta breve 
introducción, que  abrigamos la esperanza de que alguien más preparado que nosotros, en 
cuanto al apoyo documental de sus argumentaciones, tome el relevo de la breve reseña 
aquí esbozada.    
                                                           
79El motivo que nos ha llevado a recuperar la figura de Barcia Goyanes, es el del reconocimiento de la labor 
de un hombre, que aún en la distancia, ha provocado la ilusión de un grupo de jóvenes psicoterapeutas, como 
lo acredita la creación de la Sociedad Cultural española para la investigación y el desarrollo de la 
Psicoterapia Antropológica de la que es Miembro de Honor. Por lo tanto, no es nuestro deseo, con el presente 
trabajo, realizar un análisis de su obra  ya que una obra científica tan variada obligaría, en principio, a que el 
estudioso estuviera capacitado también en todos esos campos, por lo que nos ceñiremos a un breve 
comentario de la obra que más tenga que ver con el objeto de nuestra sociedad.   Para aquellos que deseen 
profundizar en algunas de las líneas aquí esbozadas les recomendamos acudan al “Número Homenaje al Prof. 
J.J. Barcia Goyanes” que publico la revista Medicina Española unos años después de su jubilación (T. 71, nº 
418, enero, 1974). 
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V. 2.1. Como anatómico  
 

Encontrándose aún en Santiago, y dentro del campo anatómico-psiquiátrico, realiza  
su tesis doctoral titulada Las variedades atávicas y las detenciones en el desarrollo, 
estudiadas en el maxilar superior de los locos (1925), en la que describe un hueso en el 
rostro, que posteriormente los anatómicos llamarán “hueso Barcia” . En ella, y partiendo de 
supuestos transformistas80, estudió el cráneo de los enfermos mentales con la intención de 
verificar o no la presencia de “estigmas”. En ella demuestra que hay una alteración en el 
desarrollo del cráneo y, por lo tanto del cerebro de los pacientes psicóticos, una tesis que se 
adapta a los planteamientos actuales.81  

De su estancia en Salamanca (1926-1929) son sus primeros trabajos como docente 
e investigador referidos principalmente a la anatomía y la neuropsiquiatría. Como 
anatómico destaca, por ejemplo, el descubrimiento de elementos anatómicos novedosos, 
como los componentes musculares de phylum de mamíferos. Este interés por la Anatomía 
patológica fue algo que conservó a lo largo de su vida, como lo demuestra el museo de 
piezas anatómica del Servicio de Neuropsiquiatría del Hospital Provincial de Valencia en 
el que invariablemente se ha prácticado la autopsia de todos los fallecidos en él, lo que ha 
dado lugar a un número considerable de piezas anatómicas en el que no faltan piezas de 
cierta rareza.  

Especial relevancia tiene para nosotros el primer libro escrito en castellano sobre 
genética, en 1928. De este libro, en concreto, nos interesa el capítulo I (La vida y su 
objetivación .- El ser vivo. La individualidad. –La organización. Las interpretaciones 
mecanicista y neovitalista del ser vivo)82,  en él analiza la formula de vida de Letamendi –
comentada más atrás- , e insiste en la importancia de estudiar al ser vivo en el espacio y en 
el tiempo. Con este libro, Barcia Goyanes se aúna a un movimiento doctrinal de principios 
de siglo (entre los que se encontrarían Diersch, von Uexküll, Pelacy, Wolterick, Meyer, 
Alverdes, etc., así como a algunas Psicologías como la de Stern) que parte de la 
consideración del ser vivo como individuo83. Se trata, en definitiva, de un bello capítulo de 
sugerente y sensible contenido  filosófico, en el que no se analiza “la vida” o la “substancia 
viva”, sino al “ser vivo”, delimitando con ello que aunque el objeto material de la biología 
es el ser vivo, no está de más, que antes de cualquier otra reflexión nos preguntemos sobre 
cuál es la diferencia entre el ser vivo y el no vivo, a lo que Barcia Goyanes contesta:  

 
“La diferencia reside en la individualidad del ser vivo”84, de aquí –continua diciendo: 

“Desde el momento que concebimos al ser vivo como individuo, con individuos ha de habérselas la 
ciencia”85. 
                                                           
80 En un sentido muy general puede darse este nombre a toda doctrina según la cual unas cosas se muden en 
otras y unas formas se convierten (transforman) en otras. En la actualidad el término “transformismo” ha 
caído en desuso.   
81 Su tesis doctoral, como ya hemos señalado, le permitió, de un lado, describir la existencia en algunos de 
los cráneos de los enfermos mentales de un hueso, y de otro, postular, una hipótesis que tiempo después iba a 
defender la prestigiosa psiquiatra Laureta Bender, de que en los “locos” existe una detención en el desarrollo 
(Citado por Barcia Salorio, D.: La antropología médica en la obra de Barcia Goyanes. Vide16, p. 46-47). 
82 Barcía Goyanes, J.J.: Los fundamentos científicos de la anatomía: La vida, el sexo y la herencia. Ed. Javier 
Morata, Madrid, 1928, p.11-41. 
83 Volverá sobre este tema más adelante en: Aspectos ontológicos y psicológicos de la persona humana. 
A.C.N. de P., número especial, nº 276, p. 1-4, Curso 1941-1942. 
84 Barcía Goyanes, J.J.: Los fundamentos científicos de la anatomía: La vida, el sexo y la herencia. Vide82, p. 
24 
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Desde otro punto de punto, F. Carbonell en su trabajo de Tesis doctoral86 nos dice, 
a propósito de la obra de Barcia Goyanes La vida, el sexo y la herencia: “es la síntesis más 
completa realizada desde la medicina”87 respecto al estudio de la genética.  

Al trasladarse a Valencia en 1930 su obra científica se dirigió especialmente a la 
neurología y neurocirugía, sin embargo, nunca abandonó el estudio de la anatomía aunque 
este lo realizase en relación con la morfología o con la historia de la anatomía.  

En cuanto a la morfología, especialmente interesantes son sus trabajos conceptuales 
como “La expresión histórica del concepto de forma en Biología”88, o  el discurso leído en 
su toma de posesión como Académico Numerario de la Real Academia de Medicina de 
Valencia y que bajo el título “Las orientaciones actuales de la morfología”89, analiza tres 
actitudes que deberían estar presentes en todo médico anatómico: una primera que vendría 
determinada por la “práctica” médica, en la que insiste en que hay que huir de todo detalle 
de cuyo conocimiento pueda prescindir razonablemente cualquier médico. Una segunda, 
donde incide en que debe conocer la anatomía de forma que se pueda comprender 
cabalmente la patología médica, es decir, fundamentalmente debemos aspirar a dar una 
idea integral del hombre sano, sobre la que pueda insertarse el estudio de la patología. Y 
por último, recordar que la Medicina no es meramente un saber aplicado, de aquí que en 
cuanto saber universitario, la anatomía debe participar del Saber y que el médico, a través 
de la anatomía, debe poder estar en contacto con la cultura. Por último, y junto a estas tres 
notas, Barcia Salorio, añade una cuarta señalando que desde el punto de vista de los 
saberes positivos que la Medicina cultiva, lo que se diga para la anatomía es válido para 
cualquier otra ciencia y que esto “debe proporcionar bases científicas compatibles con una 
antropología, es decir, con una teoría del hombre”90. 
                                                                                                                                                                                
85 Barcía Goyanes, J.J.: Los fundamentos científicos de la anatomía: La vida, el sexo y la herencia. Vide82, 
p.31. 
86 Que lleva por título: La introducción de la genética mendeliana en España (1901-1935). Valencia, 1977. 
87 Citado por Barcia Salorio, D.: La historia de la histeria a través de la producción científica de los Barcia. 
Vide40, p. 430-439. 
88 Barcia Goyanes, J.J.: La expresión histórica del concepto de forma”. Archivo español de morfología, Vol. 
60-61, T. XVII, nº 60-61, 1962.   
89 Barcia Goyanes, J.J.: Las orientaciones actuales de la morfología. Archivo español de morfología. Vide56.  
Pedro Laín Entralgo (“Morfología biológica” en Historia Universal de la Medicina. Ed. Salvat, Barcelona, T. 
VII, 1976, 30-35, 31) reflexiona, desde un punto de vista histórico, sobre la empresa de conocer 
macroscópicamente la estructura del cuerpo humano  y llega a la conclusión que cuando en 1914 se inició lo 
que hoy llamamos Primera Guerra Mundial, tal empresa se hallaba por completo acabada. Ante esta situación 
se formula la siguiente pregunta: ¿Qué podía hacer el anatomista entregado a la pesquisa original? Y entre las 
propuestas que formula destaca la labor de Barcia Goyanes, de aquí que  nos diga: “Con posterioridad a las 
primeras publicaciones de Benninghoff , el anatomista español J.J. Barcia Goyanes (1949) ha acertado a 
presentar muy claramente los tres modos de la esencial conexión entre la forma y la función que ha 
descubierto la morfología actual: 1.º La forma como finalidad. La forma biológica es el fin (telos) de la 
morfogénesis...2.º La forma como base de la función. “Lo mismo se puede llegar a la función a partir de la 
forma –escribe Barcia-, que a la forma partiendo de la función a partir de la forma –escribe Barcia- , que a la 
forma partiendo de la función. Al llegar a su plano de fusión nos damos cuenta de que una y otra no son, sino 
dos manifestaciones del ser viviente, que nuestra mente no puede captar como unidad, aunque la tenga en el 
ser”. 3.º La forma como función. Toda función tiene que traducirse en una forma a la vez determinada en el 
espacio y más o menos susceptible de cambios en el tiempo”. Tenemos que destacar que Alfred Benninghoff 
(1890-1953) –profesor en Kiel y Marburgo- había mostrado ser el máximo y más original continuador del 
camino iniciado por Braus. Es preciso recordar que Hermnann Braus (1867-1924) –profesor de Wurzburgo-
fue el primer anatomista –en opinión de Pedro Laín- que con toda amplitud y de modo sistemático abordó el 
problema de la reforma de la morfología biológica.   
90 Barcia Salario, D.: La antropología médica en la obra de Barcia Goyanes. Vide16, p. 42. 
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De este período, también es necesario destacar sus dos monografías sobre la 
nómina anatómica: La nómina anatómica de Jena (I.N.A.) y su concordancia con la 
nomenclatura anatómica usada en España (1948), y La nómina anatómica de Paris 
(P.N.A.): y su concordancia con la Nómina anatómica de Jena (I.N.A.) y las 
denominaciones anatómicas usuales en español (1960), un tema que le preocupó siempre y 
que desarrolló especialmente hasta su jubilación.  

Al llegar a su jubilación, centró su labor en la historia del lenguaje anatómico que 
dio como fruto más destacado la obra Onomatología anatómica nova. Historia del 
lenguaje anatómico91 (1978), compuesta de 10 tomos, es el resultado de 30 años de 
investigación. A partir de este momento publicó más de 45 trabajos –uno de los últimos en 
199792, a los 96 años- mereciendo destacarse los estudios sobre Galeno y la redacción de 
una Historia de la Anatomía del Renacimiento.  

Un último libro, especialmente interesante, es su trabajo que bajo el título El mito 
de Vesalio93  y tras un impresionante análisis histórico, demuestra, oponiéndose a las tesis 
oficiales, que de hecho Vesalio apenas corrigió a Galeno, y, por otro lado, incurrió en 
algunos errores. Los historiadores de la medicina, con alguna rara excepción, han 
malinterpretado la obra de Andrés Vesalio al atribuirle el protagonismo en la corrección de 
los errores anatómicos de los clásicos y la fundación de la anatomía moderna desde nuevos 
hallazgos y conceptos. Analiza asimismo el autor la obra de exaltación de Vesalio por los 
Enciclopedistas, quienes, sin conocer apenas su obra, llegaron a la mitificación de su autor. 
La obra no aporta apenas nada a la Anatomía.  .  

Para terminar con este breve bosquejo bibliográfico de algunos de su trabajos más 
significativos sobre anatomía e historia y filología de la anatomía, destacaremos sus 
prólogos a los libros de Eduard Pernkopf94, y  Ángel Domínguez Borreguero95, este último 
de anatomía psiquíatrica. . 

 
 
 
 

                                                           
91 La monumental obra, histórica y filológica, es una compilación de los términos anatómicos que aparecen 
en los textos clásicos griegos y latinos y su evolución a los largo de la historia hasta la actualidad. Esta obra 
ha sido reconocida por los mejores técnicos en Historia de la Meidicna, quienes han reconocido públicamente 
que se trata de una obra fundamental y necesaria para conocer adecuadamente la Historia de la Anatomía. La 
obra comprende los siguientes volúmenes: T. I. Addomen-A. Profunda femoris; T.II. A. Profunda linguae-
Coccyx; T. III. Cochlea-Fossa cranii posterior; T. IV. Fossa cubitalis-Ligamentum talofibulare posterius; T. 
V. Ligamentum talonaviculare-Myometrium; T. VI. Nares-Produndus; T. VII. Projectio-Sulcus 
vomerovaginales; T. VIII. Supercilia-Zygomaticus; T. IX. Suplemento; T. X. Índice.  
92 Barcia Goyanes, J.J.: ¿Por qué vena ranina?. Archivos españoles de morfología, 1997, nº 2, 67-68. Un 
trabajo que bajo el título: “Cerviz: una traducción errónea”, posiblemente posterior a este, apareció en su 
libro: Escritos escogidos. Vide42, p. 337-342. 
93 Barcia Goyanes, J.J.: El mito de Vesalio. Ed. Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana. 
Universitat de València. 1994 
94 Pernkopf, E.: Anatomía topográfica humana: textos para la disección por regiones y planos. 4 vol. (1953). 
95 Domínguez Borreguero, A.: La patología diencefálica en Psiquiatría: trabajo complementario sobre el 
síndrome diencefálico por nosotros delimitado (1954). 
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V. 2.2. Como neurólogo y neurocirujano96  
  

Hablar de la neurología española es hablar de la iniciación de Juan José Barcia en la 
Especialidad. Aunque realmente es difícil señalar el comienzo de una especialidad, lo 
cierto es que el 18 de Abril de 1949 se constituía oficialmente la Sociedad Española de 
Neurología (SEN) de cuya primera junta directiva formó parte Juan José Barcia Goyanes 
hasta que en 1955 es nombrado presidente de la misma, cargo que ocuparía, de forma 
ininterrumpida durante cuatro años hasta diciembre de 1959.  

El matrimonio de la neurología con los neurocirujanos ha tenido, historicamente 
hablando, también sus reticencias por parte de los primeros –aunque no todos tuvieron esa 
misma actitud- ya que como dijimos al principio Juan José Barcia fue elegido presidente de 
la misma durante un largo periodo a pesar de que su “bata blanca de neurólogo, nos dice, 
no se hallaba totalmente impoluta a consecuencia de mi actividad  quirúrgica”. 

Durante su estancia en Salamanca, donde como ya vimos había obtenido por 
oposición la Cátedra de Anatomía, asistió varias veces a los servicios de neurología del 
Hospital General de Madrid a cargo de Sanchís Banús y Rodríguez Lafora97. Con el 

                                                           
96 Algunos de los datos biográficos expuestos en este apartado y en el siguiente (neurocirujano) los hemos 
complementado con la reciente publicación de Juan José Barcia Goyanes que con el título “Evocación” fue 
invitado a tomar parte en el libro conmemorativo del quincuagésimo aniversario de la Fundación de la 
Sociedad Española de Neurología. El libro que lleva por título: La Neurología española al final del milenio. 
Historia y porvenir ha sido publicado por los laboratorios Uriach y Cía, 1999.  
97 Gonzalo Rodriguez Lafora (1886-1971) y José Sanchís Banús (1890-1932) fueron sin duda dos de los 
psiquiatras españoles más importantes de todos los tiempos y los verdaderos creadores de la psiquiatría 
científica española. Ambos recibieron influencias directas de Luis Simarro Lacabra (1851-1921) –quien 
importa sobre todo por haber estimulado el estudio de la psiquiatría-  y Nicolas Achúcarro Lund (1880-
1918), este último, trabajo en el Instituto de Investigaciones  Biológicas dirigido por Ramón y Cajal (1852-
1934) y fue nombrado en 1912 Jefe del Servicio de Neuropsiquiatría del Hospital General de Madrid. La 
temprana muerte de Achúcarro impidió un mayor desarrollo de la neuropsiquiatría española. Por último, 
quisiéramos destacar que todas estas influencias fueron excelentemente recogidas por dos de los psiquiatras 
de mayor prestigio y resonancia en la Región de Murcia, tanto dentro como fuera de España, me estoy 
refiriendo a Román Alberca Lorente (1903-1966) y Luis Valenciano Gaya (1905-1985), ambos maestros 
directos de uno de los hijos de Juan José Barcia Goyanes, Demetrio Barcia Salorio. Alberca fue discípulo 
directo de Sanchís Banús y Valenciano de Rodríguez Lafora.  
[Luis Valenciano tiene publicada una excelente monografía: El doctor Lafora y su época. Ed. Morata, 
Madrid, 1977. La obra cuenta con un prólogo de Pedro Laín Entralgo y es un excelente trabajo en el que 
rinde homenaje a los psiquiatras de la misma generación que su maestro; y a través de ellos a la generación 
de médicos que, con la tácita incitación del ejemplo y el prestigio de Cajal como fondo, puso a la medicina 
española en un nivel afectivo y no retóricamente europeo: con el propio Lafora, Marañon, Achúcarro, Rio-
Hortega, Tello, Pi y Suñer, Nóvoa Santos, Barraquer, Goyanes, y varios más].  
Ambos, Alberca y Valenciano tienen en común, y esto es lo que nos importa aquí en el ámbito de la 
psicoterapia antropológica, que fueron los psiquiatras españoles que mejor conocieron a Ortega y Gasset, 
aplicando sus ideas como base para la elaboración de tesis psicoterapéuticas: R. Alberca (El tiempo y el 
espacio en Ortega. Datos para una psicoterapia. Vide55 ); L. Valenciano (Valor de las ideas de Ortega y 
Gasset para la psicoterapia [las bases del análisis vital proyectivo]. Vide57), quienes influyeron 
decisivamente, especialmente el primero, en Barcia Salorio -desde el punto de vista de la aplicación de la 
ideas de Ortega a la psicoterapia y en general en las corrientes de orientación fenomenológicas existenciales 
de la psiquiatría- (D. Barcia: Encuentro y proyecto vital. Significación y validez de las ideas de Ortega y 
Gasset para la psicoterapia. Vide15). Se da la circunstancia que Alberca, al igual que le ocurrió a Juan José 
Barcia con su Cátedra de Anatomía, fue nombrado catedrático de Psiquiatría de Salamanca y al año siguiente 
de Valencia –cargos que compartía con el Manicomio Provincial de Murcia del que fue nombrado director en 
1928 y con la Presidencia de la Real Academia de Medicina de Murcia que ostentó desde 1962- , por lo que 
desde 1951 hasta su muerte impartió docencia de Psiquiatría, precisamente, en la misma época en que 
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primero tuvo relación sino a través de su cuñado Dr. Lanuza, médico titular de Alboraya, 
población cercana a Valencia. Con Rodriguez Lafora, tuvo sobre todo relación a su regreso 
de su exilio voluntario  de México en 1947 después de la Guerra Civil, quien le invitó a 
tomar parte del Consejo de Dirección de Archivo de Neurobiología.   

Como dijimos, en 1931 obtuvo por oposición la plaza del Servicio de 
Enfermedades Nerviosas (así se llamaba entones) de Valencia, a partir de este momento 
comienza su producción científica referida a las Ciencias Neurológicas,  que por otro lado 
es la más numerosa y por lo tanto imposible resumir aquí.  
 
 
V. 2.2.1. Neurólogo 
 

Señalábamos más atrás, que en el Servicio de Neurocirugía se crearon las Secciones 
de Neurooftalmología y Neurootorrinología, donde se forman oftalmólogos tan 
prestigiosos como Angel Moreu y Sánchez Salorio, que realiza allí su tesis doctoral, y 
posteriormente Catedráticos de Oftalmología de Santiago de Compostela.  

Se crea la primera unidad de Electroencefalografia en España que dirigirá Juan José 
Gómez que llegó a ser, y lo es todavía, una primera figura en esa especialidad. Igual le 
ocurrió  al Dr. Julián Celma, especializado en radiología del sistema nervioso, y con el Dr. 
Vicente Vento Ruiz, que lo fue en anestesiología neuroquirúrgica.  

Se crea además, una de las secciones más prestigiosas, la de Anatomía Patológica 
que dirigirá Wenceslao Calvo Garra, luego Profesor de Neuropatología en la Universidad 
de Ulm (Alemania) y con anterioridad anatomopatotólogo de la NASA en Estados Unidos. 

También, en su servicio, fue creada una nueva técnica para la exploración cerebral 
que titularon Palencefalografía –dentro del campo de la Electroencefalografía- y en la que 
los iniciadores fueron su hijo Juan Luis Barcia Salorio98, y W. Calvo99. La técnica para el 
estudio de la Circulación Cerebral fue descrita en la Conferencia pronunciada en la Real 
Academia Nacional de Medicina en 1956  que con el título “Un nuevo método de 
exploración del encéfalo: la palencefalografía” 100 pronunció en  1956.  

La creación del método de exploración de la circulación cerebral no fue su única 
aportación original, también podíamos citar la descripción de escotomas auditivos en la 
esclerosis múltiple y la descripción de lo que Marañon llamó el Signo de Barcia Goyanes y  
un largo etc. 

De entre sus mayores esfuerzos,  la formación de los estudiantes fue uno de ellos, 
así queda recogido en el pequeño trabajo de 1955 –coincidiendo con la presidencia de la 
                                                                                                                                                                                
Demetrio Barcia se encontraba en sus primeros años de estudios de medicina. También, y desde la 
perspectiva de la psicoterapia antropológica, es importante destacar de Roman Alberca, que aparte de sus 
trabajos clínicos, se orientó hacia la analítica existencial, de la que fue, decía Ludwig Binswanger (1881-
1966) –discípulo de Freud y Jung- el mejor conocedor del tema. [Binswanger recibió más tarde la influencia 
de los escritos de Husserl y de Heidegger, dio forma a un método llamado “análisis existencial” fundado la 
escuela antropológica-existencial que se ha propagado a través de sus discípulos (Rollo May, Rogers, y 
Allport, en Estados Unidos)]. Por último, Alberca publicó varios artículos sobre analítica existencial, pero la 
obra fundamental fue “Las bases del análisis existencial I y II” (Revista de Psiquiatría y Psicología médica, 
1953, T. I, 1: 31-41 y T.II 2: 107-121).  
98 Dirigió y prologó la publicación de laTesis doctoral de su hijo Juan Luis: La palencefalografía de 1967. La 
tesis fue leída el 20 de Julio de 1962, Valencia 
99 Del Dr.  W. Calvo, prologó el libro Tumores encefalomedulares: estudio morfológico y biológico de 1954 
100 Conferencia pronunciada en día 27 de noviembre de 1956 y publicada recientemente en Barcia Goyanes, 
J.J.: Escritos escogidos. Vide42, p. 37-58 
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Sociedad Española de Neurología- sobre “La neurología en España”101 y del que Klemens 
Dieckhöfer da sobrada razón en su libro El desarrollo de la psiquiatría en España102. En él  
deja clara su postura sobre la formación de la neurología en España. 

El trabajo de Juan José Barcia Goyanes comprende múltiples y variadas áreas de 
investigación, una pequeña muestra lo formaría la selección realizada de los siguientes 
trabajos:  
 
- El área de la psicofisiología, en la que  destacamos su trabajo de 1930 “El sueño 

normal  y sus alteraciones”103.  
 
- En el área de la neuropsiquiatría,  y acogiéndose a la invitación del profesor B. 

Rodríguez Arias, destacamos la Conferencia pronunciada en 1946 en el curso 
organizado por aquel de Historia de la Neurología sobre la significación de la obra de 
Jackson104 en el estudio de  la relación entre mente y cerebro.   

 
- En el área de la Biología filosófica y ética destacamos el discurso de contestación a la 

recepción del académico electo Dr. Manuel Váldes Ruiz: “Mecanismo de regulación de 
los organismos vivos y su influencia en las concepciones filosóficas”, pronunciado en 
1959 en la Real Academia de Medicina de Valencia, o un trabajo posterior que con el 
título de “Los intentos de “construir” al ser viviente”105 hace una recomendación, a 
modo de conclusión, a los investigadores que se acerquen al problema de la 
constitución del ser viviente que no se dejen la humildad colgada a la puerta de su 
laboratorio. 

 
- También en el área de historia de la biología “La doctrina de los tejidos simples” de 

1982, trabajo dedicado a la memoria de Peset Aleixandre, y por supuesto la lección 
inagural del curso académico 1962-63 de la Universidad de Valencia: “La expresión 
histórica del concepto de forma en biología”, se trata de un excelente trabajo sobre 
Morfología biológica sobre el que más adelante volveremos.  

 

                                                           
101  Barciaf Goyanes J.J.: La neurología en España. Archivos de Neurobiología, XVII, 4, 1955, 1056-1066.  
102 “Ya en el año 1955–señala Klemens Dieckhöfer (El desarrollo de la psiquiatría en España. Ed. Gredos, 
Madrid, 1984, p. 139-140)- Barcia Goyanes comunicaba que era lamentable que hasta ese momento no se 
hubiesen creado cátedras neurológicas universitarias (la situación no ha cambiado hasta hoy). Por un lado, 
atribuyó esto a la rigidez de la organización universitaria española y, por otro, a la responsabilidad de los 
catedráticos de medicina interna, dentro de la cual (como antes también en Alemania) todavía está incluida la 
neurología, quienes temían que  se desgajara “otra rama del tronco al que consagran sus actividades” (Barcia 
Goyanes). Así, sigue afirmando Barcia Goyanes,  la información profesional orientada a los estudiantes, en 
general, seguía siendo insuficiente en este campo, sobre todo, si se tenía en cuenta que fuera del área 
universitaria existían pocas posibilidades de perfeccionamiento en esta disciplina, especialmente en Bilbao, 
Madrid, Valencia y Santander”. En artículo posterior de 1999, “Evocación” (Vide30, p.78), Juan José Barcia 
volvía a decir, con una diferencia de 44 años de las palabras anteriores: “Aun con todo, la Neurología está 
todavía esperando cátedras independientes en nuestras Universidades, a pesar de haberla tenido, muy 
brillantemente en la Universidad Autónoma de Barcelona durante la segunda república, en la que fue titular 
el llorado profesor Belarmino Rodriguez Arias recientemente fallecido”. 
103 Publicado en Crónica Médica, Marzo de 1933, p. 197-233. 
104 Barcia Goyanes, J.J.: Las escuelas anglosajonas. Inglaterra. La obra de Jackson. Revista de Oto-
Neurooftalmología y neurocirugia, T. V, nº 26, 1946, 259-271. 
105 Barcia Goyanes, J.J.: Escritos Escogidos. Vide42, p.215-222 
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V.2.2.2. Neurocirujano 
 

En el principio de su actividad empezaron a presentarse casos de tumor cerebral a 
los cuales debe el comienzo de su orientación neuroquirúrgica  ante la ausencia de 
cirujanos habituados a traspasar la barrera de la duramadre. De esta época destaca su  
Monografía sobre Los Tumores cerebrales, la primera en España, de 1942.  

Como dijimos, Juan José Barcia Goyanes no carecía de cierta formación quirúrgica 
obtenida durante los tres años que pasó como médico en el Sanatorio Quirúrgico de Don 
Ángel Baltar Cortés en Santiago de Compostela. Por otra parte, disfrutó de la ayuda 
incondicional del traumatólogo  valenciano Dr. José Tomás López-Trigo probablemente el 
hombre que haya practicado más trepanaciones del cráneo en toda la península. Pero, como 
tantos otros, se detenía ante la barrera de la duramadre. De aquí que para franquearla, Juan 
José Barcia, hubo de recurrir a esporádicas incursiones en los servicios de los dos grandes 
neurocirujanos franceses, Thierry De Martel y Clovis Vincent que le prodigaron, según nos 
cuenta, una gran hospitalidad.  

Estando en el servicio de Neuropsiquiatría creó, como ya señalábamos, una Sección 
de Neurocirugía, realizándose allí la primera intervención llevada a cabo en España donde 
se “abre” la Dura Madre para extirpar los tumores cerebrales, operación que realizó en 
1933.  

El servicio de Neuropsiquiatría y Neurocirugía, se enriqueció con el Servicio de 
Neurología del Instituto Cajal del Consejo Superior de Investigaciones Científicas y 
empezó a ser, como ya señaló Barraquer Bordas106, una referencia obligada para el estudio  
de las Ciencias neurológicas. Allí se forman neurocirujanos como Espin Herrero, Bordes 
Vals, Sancho Ripoll y su hijo Juan Luis Barcia que se convirtió en el primer Catedrático de 
Neurocirugía de España, cátedra que impartió de modo espléndido en la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Valencia: De la obra de Juan Luis Barcia,  puede destacarse 
junto a la de Palencefalografía, ya citada, la introducción y el desarrollo de la cirugía 
esteroatáxica y la radiocirugía, con una auténtica proyección internacional de la que 
estamos seguros continuará espléndidamente su hijo, y nieto de Barcia Goyanes, Juan 
Antonio Barcia Albacar.  
 
 
V.2.2.3. El servicio de Enfermedades Nerviosas del Hospital Provincial de  Valencia107 
 

Dijimos que en 1931, Juan José Barcia Goyanes obtuvo por oposición la plaza del 
Servicio de Enfermedades Nerviosas (así se llamaba entones) de Valencia que 
posiblemente fue el primero de su índole en toda España, pues en él vino a sustituir al 
doctor Germán Boned recientemente jubilado y que lo había regido durante muchos años. 
Dicho servicio era principalmente neurológico, aunque también recibía enfermos 
psiquiátricos y disponía de cuatro habitaciones para enfermos agitados. Por otro lado 
durante muchos años dispuso del único Dispensario para enfermos mentales que existía en 
Valencia.  

“Los enfermos que eran asistidos en dicho Servicio, según nos relata el propio Juan 
José Barcia, tenían escaso parecido con los que hoy son tratados en un Servicio de 
                                                           
106 Citado por Demetrio Barcia Salorio: Datos biográficos y académicos de J.J.Barcia Goyanes. En Barcia 
Goyanes J.J.: La vejez como fenómeno humano. Vide77, p.95-96. 
107 De nuevo seguiremos, en líneas generales, las ideas expuestas en “Evocación” (Vide30, p.79-81)  
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Neurología”. Recientemente, y gracias al trabajo de  tesis doctoral de Jorge Sempere Soler 
–realizado bajo la dirección de Soledad Barreda Reines- , 108 contamos con una excelente 
ayuda en la confección de este apartado.   

En la investigación y a través de la consulta de otras fuentes de archivo y del 
testimonio del propio Juan José Barcia Goyanes, el  autor reconstruye el perfil biográfico y 
se analizan las publicaciones científicas de los médicos autores de las historias clínicas. En 
total se han inventariado un total de 4.373 expedientes clínicos, de los cuales el autor ha 
considerado pertinentes para el estudio 4.276 de historias de enfermos tratados por Juan 
José Barcia . En ellas se encuentran 32 casos de tabes dorsal, 5 de lepra nerviosa, 26 de 
lúes, 36 de parálisis general progresiva, 14 de poliomielitis anterior aguda y 60 de 
tuberculosis –la desaparición de tales diagnósticos en nuestros hospitales actuales puede 
servirnos de consuelo-. 

Por otro parte, Juan José Barcia Goyanes, y siguiendo con los datos de la anterior 
investigación, asistió por aquel entonces a un número considerable de enfermedades 
hereditarias y degenerativas que, ante la falta de tratamientos eficaces, acudían a la  
consulta de todo médico nuevo, con la esperanza de obtener de su ignorada ciencia lo que 
hasta entonces no habían obtenido. 

En esas historias figuran: 350 de epilepsia, 196 de depresión endógena, 120 de 
esquizofrenia, 220 de hemiplejía, 220 de parálisis facial periférica y 137 de parkinsonismo.   

Desde el comienzo de su actuación en el Servicio de Enfermedades Nerviosas, Juan 
José Barcia, se procuró la asistencia de un otólogo y un oftalmólogo, anticipándose así al 
movimiento oto-neuro-oftalmológico de Barré y Subirana. Con esta propuesta, el profesor 
Barcia aportó, entre otras cosas, la fundación de la Revista Española de Oto-neuro-
oftalmología y Neurocirugía –revista que no sobrevivió una vez retirado de su actividad 
oficial-. 

A través de esta asociación se facilitó la publicación de una serie de trabajos, 
relacionados con las alteraciones campimétricas de la esclerosis múltiple, así como la 
primera publicación de trabajos acerca de la papilitis óptica como signo precoz de la 
misma enfermedad.  

También dedicaron numerosos trabajos a las complicaciones nerviosas de las 
anemias perniciosas, y a la herencia de las enfermedades degenerativas del sistema 
nervioso. 

Igualmente, recuerda Juan José Barcia, el hecho de que los métodos auxiliares del 
diagnóstico se hallaban por entonces en su fase inicial. De aquí que fue el introductor en 
Valencia de la punción de cisterna. En cuanto al modo de llevarla a cabo, tenían como 
norma practicarla en la mujeres en la posición sedente en la que resulta más fácil y en los 
varones acostados a pesar de la mayor dificultad que esto entraña por la frecuencia en estos 
de lipotimias que venían a complicar la maniobra, cosa por el contrario excepcional, según 
el mismo relata, en las mujeres. 

En la práctica de la encefalografía y ventriculografía se retrasó poco respecto a sus 
iniciadores, lo mismo que la arteriografía, que al principio hicieron a cielo descubierto y 
que pronto la practicaron  subcutáneamente.  

                                                           
108 Sempere Soler, Jorge: El archivo de historias clínicas del servicio de neuropsiquiatría del hospital 
provincial de Valencia, en el periodo 1931-1936. Tesis doctoral. Universidad de Valencia, 1995 (Trabajo 
realizado en el Departamento de Historia de la Ciencia y documentación de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Valencia) 
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En su Servicio se vieron nacer métodos que llegaron a crear especialidades 
diferentes como la electroencefalografía. Su primer EEG, fue el tercero utilizado en 
España.  
 
 
V.2.2.4.  Trabajos dirigidos (tesis doctorales y tesis de licenciatura) 
  

De entre las tesis doctorales y tesinas que dirigió dentro del campo de las Ciencias 
Neurológicas y Anatómicas, citamos  las siguientes por orden cronológico de lectura:  
 
- Bataller Sallee, T.:  Leucovariaciones en el cuadro hemático tras elelectrochock. 

Madrid, 1947 
 
- Sorribes Santamaría, V.: Influencia del primer ganglio simpático sobre la 

fisiopatología del líquido ceflorraquídeo (tensión, secreción). Madrid, 1947 
 
- Bordes Valls, M.: Contribución al estudio de las modificaciones somáticas producidas 

por el electroschock. Madrid, 1948 
 
- Recio Amat, C. : Anatomía quirurgica de las vias de acceso al trigémino. Madrid, 

1948 
 
- Vilahur Pedrals, J.: Ontogenia de la cámara anterior del ojo. Madrid, 1948 
 
- Calvo Garra, W.: Angiotectonia de los tumores encefalomedulares. Madrid, 1950 
 
- Barcia Pujol, S.: La influencia del electrosock en las artritis experimentales. Madrid, 

1952 
 
- Zunzunegui Freire, L.: La relación nervio-músculo estudiada en elaculomotorius. 

Madrid, 1953 
 

(los anteriores trabajos pertenecen a la época en que todas las tesis se leían en Madrid) 
 
- Sánchez Salorio, M.: Regulación nerviosa de la tensión intraocular. Santiago de 

Compostela, 1954 
 
- Celma Hernández, J.: El espectro protéico en los enfermos irradiados. Valencia, 

1958 
 
- Jiménez Espinosa, L.  Aportaciones a la electroencefalografía y clínica de los ataques 

sincopales. Valencia, 1958.  
 
- Barcia Salorio, J.J.: Un nuevo método para el estudio de la circulación cerebral: La 

palencefalografía. Valencia, 1962 
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- Barcia Salorio, D.: Estudio de la hemodinamia cerebral en los estados depresivos. 
Valencia, 1963 

 
- Baltar Tojo, L. : Influencias del sistema nervioso central sobre el aparato digestivo. 

Ulceras de estómago de origen neurógeno: estudio especial de la leucotonomia en la 
úlcera por inmovilización en la rata. Valencia ,1965 

 
- Rodríguez García. F.:  Acúfenos de origen vascular. Valencia, 1965.  
 
- Pita Salorio, D.: Los síntomas oftalmológicos de los aneurismas intracraneales. 

Valencia, 1968 (Trabajo de licenciatura) 
 
- Grau Real, F.:  Contribución al conocimiento de la hemodinámica cerebral en sujetos 

anestesiados, mediante la palencefalografía. Valencia, 1972.  
 
- Mohammed Saleh Rahhal:  Atlas anatómico de osteología y Estructura del lenguaje 

anatómico árabe, osteología. Valencia, 1973 (Ambos trabajos de licenciatura)  
 
- Espín Herrero, J.: Evolución clínico-histórica del concepto de epilepsia en los 

últimos cincuenta años. Valencia, 1974. 
 
- Mohamez Saleh Rahhal: La estructura del lenguaje anatómico árabe. Valencia, 1974 
 
- Alfaro Giner, A.:  Anomalias de la vascularización capilar intracerebral y su relación 

con la génesis de las calcificaciones en la enfermedad de Surge-Weber-Krabbe. 
Valencia, 1977 (Trabajo de licenciatura)    

 
- Barcia Mariño, C.:  Singultus centralis, el hipo en las lesiones del sistema nervioso 

central: estudio bibliográfico, clínico y experimental. Valencia, 1978.  
 
- López-Trigo, F.J.: Potenciales evocados somatosensoriales en las compresiones 

radiculares lumbares por hernia discal. Valencia, 1986 (Trabajo de licenciatura) 
 
- Zahrawi y Zahrawi, I.:  El tratado de fracturas de albucasis (Abu Kasim al Zahrawi) 

sus fuentes e influencias en la cirugia ulterior. Valencia, 1987.  
 
Un dato que sorprende de la lista es que de los veinticuatro trabajos dirigidos, seis de ellos 
los llevó a cabo estando jubilado, y uno de los más significativos, por la temática de la 
propia investigación,  el de Ismael Zahrawi y Zahrawi, lo concluyó a la edad de 86 años.  
 
 
V. 2.3. Como psiquiatra109 
 

Durante el período que transcurre desde 1926 a 1929, y encontrándose aún en 
Salamanca, Barcia Goyanes nos recuerda como asistió: 
                                                           
109 “La raíz psiquiátrica se la debo a mi mencionado abuelo, con el que conviví a lo largo de mis estudios y 
algunos años de posgraduado”(Barcia Goyanes, J.J. “Evocación”. Vide30, p. 78) 
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“varias veces a los servicios de neurología del Hospital General de Madrid a cargo de 

Sanchís Banús y Rodríguez Lafora, tan diferentes físicamente. El primero pícnico y el segundo 
leptosomático”110.  

 
Estos dos destacados neuropsiquiátras del país, con los que Barcia Goyanes 

mantuvo contacto, no se interesaron tan sólo por las cuestiones propias de su especialidad 
sino que al igual que hicieran otros, como Mira y López (1896-1963), se hicieron eco, 
aunque tardaron  en asimilarlo, del llamamiento de Enrique Fernández Sanz (1872-1959)111 
a los psiquiatras del país a que se interesasen por la obra de Freud incorporando en la 
práctica de su ejercicio profesional los conocimientos psicoanalíticos.   

En medio de este espíritu intelectual, y en un momento histórico de la producción 
científica de Barcia Goyanes, que transcurre desde 1925-1929, si bien los psiquiatras 
españoles aceptaron muchos de los planteamientos que aportaba el psicoanálisis112,  
ninguno de ellos –nos dice Barcia Salorio-, antes de 1926, los incorporó a su praxís 
médica, limitándose únicamente a discutir sobre los aspectos teóricos del mismo113.  

A partir de esta fecha comienza a darse una preocupación compartida entre los 
destacados psiquiatras del país (Rodríguez Lafora, Mira y López, Sánchez Banus, ect) por 
valorar la significación e importancia en la práctica clínica del psicoanálisis.  El entonces 
joven neuropsiquiatra Barcia Goyanes –encargado de la enseñanza de la neuropsiquiatría 
en su Cátedra de Salamanca-, viene a sumarse a esta iniciativa con la producción de dos 
artículos relacionados con el tema del psicoanálisis. En ambos artículos: “Causalidad y 
teleología en la psicoterapia”114, y “Algunas consideraciones sobre los desdoblamientos de 

                                                           
110 Barcia Goyanes; J.J.: “Evocación. Vide30, p. 78 
111 Jefe del Servicio de Neuropsiquiatría de la Beneficiencia Provincial en 1904, Catedrático supernumerario 
de Medicina Clínica en 1912 y Director del manicomio de Leganes en 1928. Publicó más de 800 artículos y 
varios libros, muchos de ellos relacionados con el tema de la neurosis y la psicoterapia. Su contribución al 
conocimiento del psicoanálisis comenzó en 1911. Año que coincide con el trabajo de Ortega y Gasset de 
1911 “Psicoanálisis, ciencia problemática” (Obras Completas, Vide15, T. I, p. 216-237). Tal vez sea 
interesante traer aquí el recordatorio de que fue Ortega quien recomendó la traducción y edición de las obras 
de Freud al castellano anteponiéndole un prólogo, en 1922, donde valoraba el espíritu innovativo y original 
de su autor. Según Helio Carpintero (En: Esbozo de una psicología según la razón vital. Discurso de 
Recepción del Académico de número en la Real Academia de Ciencias Morales y Políticas, 2000, p. 84-85), 
el papel de Ortega, al tiempo que ambivalente, en el proceso de incorporación de las ideas psicoanalíticas a la 
cultura española fue decisivo. Tuvo muy pronto interés y desacuerdos respecto a las doctrinas de Freud, y 
más tarde mostró simpatía hacia las de Jung y Adler, autor este último, particularmente presente en su 
análisis del hombre-masa. En cuanto a Jung, de quien sin duda le atrajo la idea de una arqueología de la 
mente, como consecuencia de su idea sobre el inconsciente colectivo. Volviendo a la cuestión anterior, y 
como veníamos diciendo, Fernández Sanz es, sin duda, el mejor lector español de Freud, aunque en lo 
esencial se mostró muy crítico con él, si bien aceptó algunas de sus tesis. Fue claramente partidario de la 
psicoterapia persuasiva de Dubois (1848-1918). Sus planteamientos se aproximaban a la actual terapéutica 
cognitiva.  
112 En 1925, el psicoanálisis estaba plenamente constituido en España –a ello fue decisiva la decisión de 
Ortega y Gasset de sugerir la traducción  de las obras completas de Freud-. Para muchos esta fecha, es la 
fecha en que propiamente se inicia el “movimiento psicoanalítico”.  
113 Barcia Salorio, D.: “La historia de la histeria a través de la producción científica de los Barcia”. Vide40, p. 
436. 
114 Barcia Goyanes, J.J.: Causalidad y teleología en la psicoterapia. Crónica Médica. Vol. 33, 21, 1929, 751-
758.  
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la personalidad con motivo de un caso clínico”115 Barcia Goyanes, en cierto sentido, 
compartiría con Ortega –como dijimos acerca de su postura respecto de Freud (ver nota 
[111])- , el interés por el pensamiento de Adler y Jung. 

En “Causalidad y teleología en la psicoterapia” Barcia Goyanes insistía en la 
necesidad  durante la psicoterapia de poner en claro la finalidad del síntoma y biografía del 
paciente. Lo que caracteriza este trabajo dentro del conjunto y del movimiento de 
utilización práctica del psicoanálisis, como ya dijimos, es la preocupación por valorar su 
significación e importancia en la práctica clínica, además de mostrar las ventajas del 
planteamiento de Adler sobre el de Freud. Preocupación compartida por otros jóvenes 
psiquiatras del país como Mira, Juarros y Sarró116. Estos últimos autores, y desde una 
perspectiva más amplia,  intentaron “oponer al instinto sexual el de poder como el hecho 
fundamental y diferenciador de las dos teorías, el psicoanálisis y la psicología 
individual”117. Sin embargo, el planteamiento de Barcia Goyanes es distinto al de ellos, 
pues  según él, la diferencia no recae tanto sobre la significación que ambas teorías hacen  
de la líbido o del instinto de poder, sino que lo esencial no es tanto descubrir la causa del 
problema para producir la curación sino desenmascarar al paciente, es decir, poner en claro 
la finalidad y sentido de la alteración, para “ayudar luego al enfermo mediante una 

                                                           
115 Barcia Goyanes, J.J.: Algunas consideraciones sobre el desdoblamiento de la personalidad con motivo de 
un caso clínico. Crónica Médica, 1929, nº 15, 192-200 
116 Barcia Salorio, en su trabajo: “La historia de la histeria a través de la producción científica de los Barcia”. 
Vide40 , sitúa históricamente el interés de estos psiquiatras por la obra de Alfred Adler (1870-1937), Mira y 
López {1896-1963, director del Sanatorio Psiquiátrico de Buenavista en 1927 y catedrático de Psiquiatría de 
la Facultad Autónoma de Cataluña en 1933} publico en 1926 un comentario de la participación de Adler el 
VII Congreso Internacional de Psicología celebrado en Oxford; Juarros {1879-1942, Médico madrileño 
vinculado a la Escuela de Criminología y profesor de psiquiatría en la Academia de Sanidad Militar} dedicó 
un artículo sobre los nuevos horizontes del psicoanálisis en 1928, y Sarró realizó breves y esporádicos 
comentarios por la misma época), pero para nosotros, sin duda alguna, fue el profesor Barcia Goyanes uno de 
los  primeros en advertir el mérito del punto de vista finalista de Adler en el análisis de los actos psíquicos y 
su aplicación en la psicoterapia de orientación antropológica.  El enfoque teleológico de Adler  estimularía, 
posteriormente, a los culturalistas (Fromm, Horney, Sullivan) a desarrollar modelos antropológicos muy 
cercanos a los de la analítica existencial, aunque no podemos considerarlos como tal. Como decíamos, Barcia 
Goyanes fue uno de los pioneros en España en apreciar las posibilidades de la psicoterapia adleriana. 
Actualmente un prestigioso Catedrático de Personalidad, Evaluación y Tratamiento Psicológicos de la 
Universidad de Oviedo –Marino Pérez- , en su tratado de mas de mil páginas que lleva por titulo 
Tratamientos psicológicos (Ed. Universitas, Madrid, 1996) después de realizar un recorrido por de cada uno 
de los enfoques psicoterapeuticos conocidos hasta ahora, concluye que “la psicoterapia adleriana y, en 
general, un planteamiento fenomenológico existencial tiene interés para cualquier tratamiento psicológico, y 
en particular para la terapia de conducta cuya afinidades son mayores que las que seguramente estarían 
dispuestos a admitir unos y otros antes de las oportunas averiguaciones” (p. 168 del citado libro). Y más 
recientemente, otro investigador, Carlos Soldevilla Pérez – Profesor de Sociología del Arte y Literatura y de 
Teoría Sociológica- ha llevado a cabo la única tesis doctoral realizada hasta el momento sobre Adler que 
lleva por título Estilo de vida. Hacia una teoría psicosocial de la acción (Ed. Entinema, Madrid, 1998. 
Facultad de Ciencias Políticas y Sociología. Universidad Complutense de Madrid), en ella analiza, en un 
primer momento, las fuentes del constructo estilo de vida con el fin de reconstruir sus fundamentos teóricos,  
en su recorrido nos encontramos a Max Weber, Ortega y Gasset y Anthony Giddens, y por supuesto, Adler. 
Concluye su trabajo proponiendo de forma aproximativa, una teoría psicosocial de la acción, basada en el 
constructo estilo de vida, como recurso de afrontamiento ético, psicológico y social ante las consecuencias 
negativas del proceso de modernización. Como decíamos al principio, Barcia Goyanes, ya en 1929 supo ver 
el potencial de una teoría y de un método psicoterapeútico que hoy día se trata de recuperar.  
117 Citado por Barcia Salorio, D.:  La historia de la histeria a través de la producción científica de los Barcia. 
Vide29 
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psicagogía adecuada a conseguir dentro de la normalidad aquello a que tendía la 
neurosis”118. 
 

Con este trabajo, “Causalidad y teleología en la psicoterapia”, el joven psiquiatra 
desde su humilde consulta de Salamanca, daba un apoyo indiscutible a una metodología 
psicoterapeútica que hoy día es un fuerte pilar dentro del edificio de la psicoterapia, 
anticipándose así a la traducción del alemán que años después haría el Dr. F. Oliver de una 
de las obras más prestigiosas de Adler: El sentido de la vida119. Este temprano apoyo, y el 
posterior esfuerzo de Sarró a la metodología adleriana –quien llegó a decir en el prólogo a 
la obra anteriormente citada, que Adler era “sin duda el autor que más éxito ha tenido en 
España” ya que su  obra es “no sólo psicológica sino también ética”120- ,  estas opiniones, 
decíamos,  pronto se materializarían en la traducción al castellano de parte de las  obras del 
disidente vienés.121  
  

Por último, y como colofón de un período científico que comprende el bienio 1929-
1930,  Barcia Goyanes realizaría, como ya señalábamos, una segunda publicación –
ampliamente comentada por Barcia Salorio122 – y que con el título “Algunos 
consideraciones sobre  el desdoblamiento de la personalidad con motivo de un caso 
clínico” analiza algunos aspectos de la teoría de la histeria, refiriéndose expresamente al 
desdoblamiento de la personalidad. De este trabajo interesa destacar dos aspectos: el modo 
de exploración utilizado –  recurriendo a la técnica de Jung de estímulos de palabras y a la 
prueba de Rorschach- y las interpretaciones relativas al mecanismo etiopatogénico donde 
apunta la posibilidad de otra interpretación distinta de la usual para explicar el fenómeno 
de desdoblamiento psíquico. En cuanto a la técnica de Jung de estímulos de palabras –nos 
dice Barcia Salorio- “nunca que sepamos sirvió como instrumento para el diagnóstico de la 
doble personalidad, tema cuya dificultad han destacado todos los autores, como por 
ejemplo, Jaspers”123. La técnica utilizada permitió a Barcia Goyanes establecer que no se 
trataba propiamente de una escisión de la personalidad, sino de una escisión del recuerdo.  

 
Otro aspecto a destacar de la faceta psiquiátrica de Barcia Goyanes, aparte de la 

citada producción científica, es la labor formativa de psiquiatras que han ocupado Cátedras 
de psiquiatría o Jefaturas de Servicio de esta especialidad. Entre estos últimos, destacar a 
Pedro Malabia, Enrique Amat Aguirre124, Jorge Sempere, ect.. Y entre los primeros, 

                                                           
118 Barcia Goyanes, J.J.: Causalidad y teleología en la psicoterapia. Vide114.  
119 Adler, A.: El sentido de la vida. Ed. Miracle, Barcelona, 1935. 
120 Sarró, R.: “El proceso de asimilación de la Psicología individual en España”, en El sentido de la vida, de 
A. Adler. Vide1119 , p. 20. 
121 De entre ellas: Adler, A.: Práctica y teoría de la psicología del individuo. Ed. Paidos, B. Aires, 1953; El 
conocimiento del hombre. Ed. Espasa-Calpe, Madrid, 1975 –esta obra, original de 1921, ha sido considerada 
una de las obras capitales del siglo- ; El carácter neurótico. Ed. Paidos, Barcelona, 1993; Comprender la 
vida. Ed. Paidos, Barcelona, 1999.  
122 Barcia Salorio, D. en La historia de la histeria a través de la producción científica de los Barcia. Vide40 , p. 
437-438. 
123 Barcia Salorio, D.: La historia de la histeria a través de la producción científica de los Barcia. Vide40 , p. 
438. 
124 A sus 79 años, en 1980,  pronunció el discurso de contestación a la recepción del Dr. Enrique Amat 
Aguirre como académico electo de la Real Academia de Medicina de Valencia. El discurso del Dr. Amat 
llevaba por título: “Cordura y psiquiatría”. 
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además de su hijo Demetrio Barcia Salorio125 –que es en la actualidad un prestigioso 
psiquiatra dentro y fuera de su país, además de un gran cultivador de los saberes científicos 
y antropológicos heredados de la sabiduría familiar, y del que no nos detendremos ya que 
no necesita presentación-, es especialmente relevante la figura –ahora ausente- de José Mª 
Morales Meseguer126 (1930-1991) Catedrático de Psicología Médica, cuya labor en la 
Región de Murcia, no sólo alcanzó la vida universitaria o la asistencia médica,  sino que 
además llegó a ocupar la Consejería de Sanidad y Consumo del Gobierno de la Autonomía 
de Murcia, donde realizó una espléndida labor, pudiendo destacar la remodelación y puesta 
en marcha del Hospital General –que actualmente lleva su nombre-, y el Hospital Los 
Arcos, además de la planificación de la Asistencia psiquiátrica, que en su momento fue un 
modelo moderno y ejemplar de lo que debe ser esta tarea, reconociéndose su labor por lo 
que le fue concedida la Gran Cruz de Sanidad. Asímismo, desarrollo una sistemática 
investigación sobre la “Conducta de enfermar”, siendo posiblemente uno de los primeros 
en España en analizar en profundidad este tema.  

 
 

V. 2.4. “Los años nestóreos” 
 

“Convencido, escribe Barcia Goyanes, de la conveniencia de cambiar de tarea al llegar la 
llamada tercera edad, y que yo prefiero llamar con un poco de vanidad “los años nestóreos”, 
abandoné, al ser jubilado de mis cargos oficiales, mi antigua vida de Neurocirujano y, sobre una 
base muy  modesta, inicié lo que podemos llamar filología anatómica. Tuve para ello que renovar o 
iniciar desde cero mis conocimientos de lenguas clásicas y modernas, aprender palografía, 
orientarme en la bibliografía relacionada con el tema, hacerme fotocopias de nuevas e 
imprescindibles obras. Creo haber hecho algo interesante, pero naturalmente son  otros los que han 
de decirlo ya que mi juicio, viciado en su origen al proceder de una parte, no puede tener valor. Lo 
que si puedo decir es que esta tarea me ha apasionado vivamente y que, gracias a ella, puede 
considerar estos últimos años entre los más gratos de mi vida”127.  
 

El lector que sea buen conocedor de la obra científica de Barcia Goyanes habrá 
observado la gran cantidad de trabajos omitidos hasta ahora, circunstancia por otro lado 
natural ya que los que subscriben son profanos –como indicábamos al principio- en la gran 
mayoría de las materias tratadas, pero, aunque dispusiéramos de la totalidad de la obra de 
nuestro homenajeado realizar semejante labor sería empresa prácticamente imposible, pues 
como dijimos al comienzo de nuestro trabajo, una tarea de esa envergadura es más propia  
de una Tesis doctoral. Prueba de ello, es el dato –facilitado por Barcia Salorio en la citada 
monografía sobre la vejez- de los más de cien artículos sobre historia y filología anatómica 
publicados por Barcia Goyanes desde su jubilación –en 1971- hasta su última publicación 
en el 2002 titulada Escritos escogidos.   

En estos más de cien artículos sobre historia y filología anatómica aporta nociones 
nuevas, corrige viejos errores en la terminología anatómica en lenguas orientales, analiza 
en profundidad el lenguaje anatómico de la Biblia que tenía no pocos errores, etc. pero, 
sobre todo publica una obra que con toda seguridad nadie en el mundo hubiera podido 
                                                           
125 Cómo dijimos, dirigió y prólogo la publicación de la Tesis doctoral de su hijo Demetrio que lleva por 
título: Estudio de la hemodinamica cerebral en los estados depresivos. 
126 Quisiéramos tener un sencillo recuerdo para alguien con quien tuvimos la satisfacción de poder trabajar 
con él.  
127 Barcia Goyanes: La vejez como fenómeno humano. Vide77 , p. 93.  
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hacer, ya que para ello se necesitan profundos conocimientos de anatomía y de lenguas 
modernas y clásicas. Nos estamos refiriendo a la ya citada Onomatología anatómica nova. 
Historia del lenguaje anatómico, una obra que, como ya dijimos, asombra por el análisis 
histórico de cada uno de los términos de la Nómina anatómica del cuerpo humano. 

De los artículos y prólogos redactados por Barcia Goyanes sobre historia y filología 
anatómica a los que hemos podido tener acceso destacamos como pequeño botón de 
muestra:  
 
- “Acerca de un supuesto error anatómico de Galeno” (1977) 
- “El concepto galénico del esternon” (1980)128 
- “Las correcciones de Vesalio a la anatomía de Galeno” (1980) 
- “ Dos nombre enigmáticos del trocánter mayor: Tharuca y Carchametra” (s/f)129 
- “Los nombres de la vena “Saphena Parva” (s/f)130 
- “Dos bizarros nombres del apéndice Xifoides: Cartilago epiglottalis y gheroni” 

(1981)131  “El significado de la palabra “almocatí” (1982)132   
- “Un extraño nombre del apéndice xifoides: “Malum punicum”133  
- “Los términos osteológicos de la Fábrica y la evolución del lenguaje anatómico hebreo 

en la Edad Media” (1982) 
- “Los nombres de la pupila” (1983)134   
- “Vena basílica y vena cefálica:  A propósito de un reciente trabajo de Hans J. Oesterle” 

(1984)135  
- “Los términos árabes de la osteología de Vesalio” (1984),  
-  La traducción latina de “Los arabismos en la ediciones latinas del libro I del Colliget 

de Averroes” (1984) 
 

Destacamos, además, su participación al Symposium de 1985 sobre Psiquiatría 
Antropológica. Homenaje al profesor H. Tellenbach con el trabajo: “La melancolía en los 
médicos árabes del medioevo”136,  donde analiza filológicamente algunos de los términos 
de la obra de Tellenbach “Melancholie137”.  

Finalizaremos nuestro recorrido histórico filológico con algunos de los artículos y 
prólogos escritos por Juan José cuando ya contaba con más de 90 años:  
 
- “Todavía unas palabras sobre las venas cefalica y basílica” (1993)138 
- “Términos persas en escritos anatómicos árabes” (1995)139  
                                                           
128 Este trabajo fue presentado al 1º Congreso Nacional de Reales Academias de Medicina y Cirugía de 
España. Celebrado en la Coruña en 1978. Está publicado en el libro de actas del congreso (1980). 
129 Publicado en Barcia Goyanes, J.J.: Escritos escogidos. Vide42, p. 131-147 
130 Publicado en Barcia Goyanes, J.J.: Escritos escogidos. Vide42, p. 169-177 
131 Publicado en Barcia Goyanes, J.J.: Escritos escogidos. Vide42, p. 179-183 
132 Publicado en Barcia Goyanes, J.J.: Escritos escogidos. Vide42, p. 161-167 
133 Publicado en Barcia Goyanes, J.J.: Escritos escogidos. Vide42, p. 149-159 
134 Publicado en Barcia Goyanes, J.J.: Escritos escogidos. Vide42, p. 185-194 
135 Publicado en Barcia Goyanes, J.J.: Escritos escogidos. Vide42, p. 207-214 
136 Barcia Goyanes en Barcia Salorio, D: Psiquiatría antropológica. Ed. Secretariado de publicaciones e 
intercambio científico. Universidad de Murcia, Murcia, 1987, p.51-70. 
137 Traducción española: Melancolía. Visión histórica del problema. Endogeneidad. Tipología. Patogenia. 
Clínica. Ed. Morata, Madrid, 1976. 
138 Publicado en Barcia Goyanes, J.J.: Escritos escogidos. Vide42, p. 237-247 
139 Publicado en Barcia Goyanes, J.J.: Escritos escogidos. Vide42, p. 249-258 
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- “Versalio. De cómo se forjó un mito” (1996)140 
- “¿Por qué vena ranina?” (1997)141 
- “Cerviz: una traducción errónea” 142, este último trabajo sobre filología anatómica, 

desconocemos la fecha exacta de su redacción, aunque nos consta  que ha sido escrito 
con más de 96 años. 
 
Por último,  citaremos el prólogo, redactado a sus 96 años, de la “Historia de la 

Albeyteria Valenciana” de 1997, una obra de historia dentro del campo de la Veterinaria  
 

 
V.3. “Mi abuelo”: Juan Barcia Caballero, ¿Cultivador de las antropociencias? 
 

Hemos querido traer hasta aquí, junto a la figura de Barcia Goyanes, el recuerdo de 
su abuelo, Barcia Caballero, ambos conocedores de lo que ser hombre importa y comporta.  

En ellos, la vida, la persona y  la obra, se presenta luminosa y armoniosa. 
Cualidades bellas que estimulan, en el hombre corriente, “vivencias” y que hacen del  
médico, del psicoterapeuta, del filósofo, del artista  o del científico aprendices de 
antropólogo.    
 
 
V.3.1. El médico que sintió la “Universidad literaria” 
 

A modo de divertimento y como réplica a su amigo Lluis Barraquer Bordas –que 
solía decir que la neurología comenzó en el año 1882 cuando el abuelo de aquel abrió un 
dispensario para el tratamiento por Electroterapia en el Hospital de la Santa Cruz y San 
Pablo de Barcelona- ,  Juan José Barcia Goyanes, señalaba: “Por mi parte, podría aducir, 
creo que con el mismo fundamento, el hecho de que en ese mismo año, mi abuelo, Juan 
Barcia Caballero, recibía un escrito del Rector de la Universidad de Santiago que le 
autorizaba, en virtud de las atribuciones que le habían sido concedidas, a dar clases de 
Neuropatías y de Enfermedades Mentales en el Manicomio de Conjo recientemente 
fundado en dicha población”143. 

Pero lo cierto, y ahora hablando con más seriedad, es que no estaría bien tratar la 
faceta psiquiátrica o neuropsiquiátrica de Barcia Goyanes, desde la perspectiva de la 
antropología personalista, sin tener un recuerdo para su abuelo, y no tanto, porque fuera 
uno de los primeros docentes de la especialidad de Neurología y Psiquiatría de las 
universidades Españolas, que supo aunar ambas disciplinas con el máximo rigor [Barcia 
Goyanes, recordaba no hace mucho, que en la época en la que su abuelo ejercía la práctica 

                                                           
140 Publicado en Barcia Goyanes, J.J.: Escritos escogidos. Vide42, p. 291-330 
141 Publicado en Barcia Goyanes, J.J.: Escritos escogidos. Vide42, p. 331-335. 
142 Publicado en Barcia Goyanes, J.J.: Escritos escogidos. Vide42, p. 337-342 
143 Barcia Goyanes, J.J.: Evocación. Vide30 p.77. Por su parte, Barcia Salorio amplia esta información y nos 
cuenta: “En 1886 se publica un Decreto por el ministerio de educación en el que se establece la conveniencia 
de enseñar “Neuropatías y enfermedades mentales”, según reza el texto, en los hospitales adecuados, decreto 
que según comenta Julián Espinosa, tuvo escasa repercusión en España menos en Santiago habiéndose 
encargado de tal enseñanza a Barcia Caballero, que inició  tal tarea en 1892, por lo que hay pensar que fue el 
primer docente de Psiquiatría junto al Gine y Partagas que también enseño esta disciplina en la Clínica Nueva 
Belén de Barcelona( en: El Dr. J. Barcia Caballero (1852-1926): Su vida y su obra. Publicado en Setenta y 
cinco años de Psiquiatría Española. T. Augoco (Ed). A.E.N.Ps. La Coruña, 1999, 307-323, p.317) 
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liberal de la profesión, de  las placas que se suele colocar en los domicilios anunciando en 
la calle la presencia del profesional, la de su abuelo –situada en al calle de la Puerta de la 
Peña- rezaba “Especialista en Sífilis y enfermedades Nerviosas y Mentales”144] sino más 
bien, porque junto a su saber patológico, cargado de conocimientos fisiológicos y 
morfológicos, en Juan Barcia Caballero concurren, como saber básico, el saber de las 
disciplinas que integran las llamadas “ciencias humanas” que como estudioso riguroso que 
fue supo llegar mediante ellas a mostrar y expresar las peculiaridades y esencias del 
hombre y de la vida, al tiempo que extrajo con penetrante agudeza lo mejor de cuantos a su 
docencia acudieron. 

Su biznieto, Demetrio Barcia Salorio, dijo, que en él primó su vocación literaria –
que más adelante comentaremos- y así, como poeta, quiso ser recordado. Sin embargo, 
para aquellos que hemos añorado lo que se ha dado en llamar “Universidad literaria”, al 
acercarnos a su obra nos ha invadido una tremenda sensación de estar ante la figura de un 
hombre que además de adiestrar y educar a los universitarios a adquirir la disciplina 
intelectual de saber tomar posición respecto a los conocimientos, sabiendo inquirir sobre el 
significado y el valor de los mismos, supo colocar, en el centro de estos conocimientos 
universitarios lo que Laín Entralgo145 ha dado en llamar “humanismo transtécnico” o “en 
profundidad”146, y que nosotros, denominamos, en la terminología de Marañon “vocación 
de amor”. Por lo que no podemos estar de acuerdo –aún a pesar de todo el respeto que le 
profesamos- con la opinión dada por Barcia Salorio de que en su bisabuelo primó la  
“vocación literaria”, ya que en él se da aquella predisposición que, aún a pesar de los 
infortunios –que también los tuvo- , le otorga al hombre la facultad de poder armonizar su 
vida, nos estamos refiriendo a que Juan Barcia Caballero era un hombre que poseía 
entendimiento y cuya “vocación de amor” le hacía dar sin esperar nada a cambio.  

Explicaremos, en palabras de Marañon, qué es para nosotros una “vocación de 
amor”:  
 

“la vocación, que es, etimológicamente y en la realidad, una voz interior que nos llama 
hacia la profesión y el ejercicio de una determinada actividad. Pero esa voz interior, que nos llama, 
puede derivarse del amor o bien del querer. Estas dos palabras suelen emplearse indistintamente, 
pero las separa una diferencia esencial que olvidan los mismos diccionarios. Amar, dicen esos 
diccionarios, es “el efecto por el cual busca el ánimo el bien verdadero o imaginado y apetece 
gozarlo”. Más esta definición olvida dos rasgos que son precisamente las características del amor: 
la exclusividad del objeto amado  y el desinterés absoluto en servirlo. Sin esta dos condiciones –
exclusividad y desinterés- no puede haber verdadero amor”.   

 
En cambio, el querer –sigue diciendo Marañon- es una pasión que busca también, 

lo mismo que el amor, al objeto amado; pero sin exclusividad ni desinterés. El que quiere y 
no ama, puede querer a una y a otras cosas más, y no una sola e intransferible; y además, el 

                                                           
144 La del nieto era idéntica aunque suprimiendo la sífilis, “la tuve durante muchos años –nos cuenta Juan 
José Barcia- en la puerta de mi domicilio hasta que en una época en que el cobre estaba muy caro me la 
robaron y ya no fue sustituida por otra” (en: “Evocación” Vide30, p. 78) 
145 Citado por Barcia Salorio: La enseñanza de la psiquiatria dinámica a estudiantes de medicina y médicos 
en formación. Anales de Psiquiatría, 1984, Vol. 1, nº 1, 23-34, p. 26. 
146 Es decir, que el médico en cuanto universitario debe lograr “una formación humanística lograda  a través 
de la técnica misma, transcendiéndola hacia ese fundamento suyo en que el puro “saber técnico” se convierte 
en verdadero “saber teórico”; y entre los distintos saberes que hacen esto último posible –continua Barcia 
Salorio- , el “saber antropológico” ocupa un lugar fundamental. 
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que quiere y no ama, quiere al objeto querido no desinteresadamente, sino para gozarse en 
su posesión. Querer viene del latín, de quarere, que significa “tratar de obtener algo”147.  

Marañon partiendo de esta distinción nos dice que habrá vocaciones de amor, 
únicas y desinteresadas, y vocaciones de querer, que pueden ser compatibles con otras 
vocaciones, y que no sólo no son desinteresadas, sino que lo que anhelan es la posesión del 
objeto querido. Pero volviendo al tema que nos ocupa, debemos recordar que sabido es que 
la Medicina, la Psiquiatría y la psicología, en tanto que ciencias médicas y de la salud, 
deben asentar su saber en un saber antropológico pero que a su vez generan conocimiento 
antropológico. Pondremos un ejemplo, de un soneto atribuido a Santa Teresa –y tomado de 
Marañon- de cómo creemos en verdad que se adquiere ese “conocimiento antropológico”, 
aludido más arriba, capaz de inspirar el corazón del psicoterapeuta:  
 

No me mueve, mi Dios, para quererte 
El Cielo que me tienes prometido 

 
“La belleza de este verso, nos dice Marañon148, no es rigurosamente exacta, porque habla 

de querer a Dios, y la pasión de Dios es amor y no querer. El poeta es exacto, en cambio, cuando 
dice que no le importa el mismo Cielo, como le importaría si en lugar de amar a Dios quisiera a 
Dios”. 

 
Entonces, visto así,  

 
¿a qué jerarquía pertenecería la vocación médica de Juan Barcia Caballero tal y como lo dejó 

escrito en el momento de su jubilación? 
 

“Y en cuanto a mí, voy rápidamente declinando hacia donde el sol se pone; y tras las azules 
montañas que parecen llamarme para que muy luego se transponga, espero hallar el reposo que a 
gritos pide ya mi gastado cuerpo; y la Eterna Luz porque suspira mi alma. Muy presto, si algo 
queda de mi para vosotros, no será mas que un recuerdo ¡y ojalá que sea grato y amoroso! Para ello 
–que es ya mi sola aspiración- pensad que en mi larga labor de maestro procure buscar no tan solo 
vuestra inteligencia, pero aún mas vuestro corazón, penetrado como estoy de que la enseñanza, 
como toda obra humana y quizás más que ninguna otra, es obra de amor. Y pensando en esto, tal 
vez digáis al recordarme: “No fue un sabio, ni mucho menos un genio: era un poeta que amaba a 
los jóvenes y a los niños”149. 
 

Claro está, que el prototipo de amor es la vocación religiosa, a Dios se le ama de un 
modo exclusivo y con absoluto desinterés. Pero al lado de la vocación divina, hay otras 
vocaciones que en los casos puros son también, en el estrato humano, vocaciones de amor 
–Marañon nos cita tres- : la del hombre de ciencia, la del artista y la del maestro. El 
hombre de ciencia, nos dice, busca la verdad, y por servirla renuncia a todo. El artista 
busca la creación de belleza, y  por ello, si es preciso, vive alegremente en una buhardilla. 
El maestro se entrega a la labor creadora del alma de sus discípulos, y tampoco le importa 
el arrastrar heroicamente, si es necesario, la pobreza...Cada una de las tres vocaciones 
                                                           
147 Marañon, G.: La vocación. Revista de Psicología General y Aplicada, 1960, vol. XV, nº 53, 125-136, 
p.127 
148 Marañon, G.: La vocación. Vide147, p.127 
149 Lección de inauguración de curso de 1912, con el que termina despidiéndose de sus discípulos. Citado por 
Barcia Salorio, D.: El Dr. J. Barcia Caballero 1852-1926): Su vida y su obra. Publicado en Setenta y cinco 
años de Psiquiatría Española. Vide143, p.323. 
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citadas, la vocación ciencia, la del arte, y la de la enseñanza suponen una aptitud, es decir, 
una disposición y un aprendizaje.  

Como vemos, el espíritu de Goethe –en la persona de Barcia Caballero- vuelve a 
estar con nosotros, recorriendo lo particular para llegar a lo universal.    
 
 
V.3.2. El medico que se dedicó a  la “humanae literae”  
 

Fue Barcia Caballero un hombre de una sólida formación humanística, además de 
poseer una adecuada formación técnica necesaria en el ejercicio de su profesión, que a 
través del “studium humanitatis” consiguió no solo armonizar su alma –recordemos aquí lo 
dicho más atrás a propósito del “arco de Heráclito”150- , sino que, además, supo amar al 
prójimo. Y esto último, sólo se consigue con una penetrante búsqueda del hombre interior 
“que como forma estampada”, habita en mi. Este hombre que mora escondido “viviendo se 
desenvuelve”. Este hombre fue:  

Esposo –viudo a los 41 años- , padre de ocho hijos –de los que se preocupaba y 
atendía- , literato (novelista, ensayista, periodista, pero especialmente poeta)151, médico 
generalista  –fue médico de cabecera y también visitaba a domicilio- , anatómico –
Catedrático por oposición-  especialista en Dermatología y Sifilografía y Neuropsiquiatría 
–director del Manicomio y docente de psiquiatría- , amante del arte, la filosofía y la 
aspiración a la verdad. 

En el fondo de este contraste inherente en la vida de Barcia Caballero –como ahora 
mostraremos a través de su biógrafo- lejos de la oposición y el conflicto, como a primera 
vista podría pensarse,  existía un hombre en el que late el orden y la unidad. Cierto es que 
Barcia Caballero acumula contrastes, sin embargo para el: 
                                                           
150 “El camino ascendente (aspectos ambientales –mi circunstancia, nos dirá Ortega: científicos) y 
descendente (aspectos innatos –yo soy yo: estéticos) es el mismo” –fragmento 60- ; es el mismo camino en 
dos posibles direcciones que se encuentran (armonía –si no salvo mi circunstancia no me salvo yo: mi 
invento es la enseñanza, el lugar donde conjugo los saberes prácticos, científicos y humanísticos) El lugar 
donde se encuentran los opuestos es su fundamento. Pues muchos “no comprenden cómo lo diverso 
concuerda consigo mismo, armonía de lo antagónico como en el arco y la lira” –fragmento 51. Ver notas : 
[20] y [58] 
151 Rof Carballo en su obra Medicina y Creatividad (Vide78, p. 23-24) nos dice: “Los médicos poetas no son 
especialmente frecuentes. Son, sobre todo, raros los buenos poetas. En realidad los buenos, los grandes 
poetas que estudiaron medicina y llegaron hasta a ejercerla, por tiempo muy breve, como sucedió con Ketas, 
con Schiller y con Francis Thompson, no fueron médicos que practicaran la medicina. Rara vez los médicos 
que ejercen de verdad la medicina llegan a ser grandes poetas, poetas de verdad. Así pues, no le quitaremos la 
razón al propio Meril Moore (escribió el epílogo de la Anthology of Medical Petry written by Physicians 
compilada por Mary Lou McDonough) cuando sostiene que “el poeta médico es inferior al poeta en 
general...”. De todos modos Rof Carballo sale al paso de tales afirmaciones señalando una serie de poetas de 
calidad estimable que fueron médicos estupendos y hasta pasaron a la historia de la medicina como médicos 
creadores de nuevas ideas. A esta lista de personalidades realizada por Rof Carballo, incompleta –
logicamente- quisiéramos añadir la figura de Juan Barcia Caballero y los siguientes testimonios, recogidos 
por Demetrio Barcia Salorio (“El Dr. J. Barcia Caballero 1852-1926”. Vide143)  y que dan buen prueba de 
ello: “Don Juan Valera le llamó “el Cervantes gallego” por la riqueza de su lenguaje aunque quizás fuese 
algo arcaico para su época y Montero Díaz escribió que fue junto con Rosalía de Castro y Curros Enríquez, 
“indisputablemente la primera individualidad de la literatura gallega en sus comienzos de resurgimiento 
literario...Al año de morir Barcia Caballero en 1927, el eminente literato Santiago Montero Díaz escribía que, 
“una generación es hija de otra. Un pueblo de otro hereda su sangre y su tradición. Nuestra generación tiene 
deberes de tributación y de recuerdo para con la generación pasada. Y entre todos los hombres de la centuria 
última, tal vez ninguno o pocos, merecieron tan alta honra como Barcia Caballero” 
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“Las cosas en conjunto son un todo y no lo son; son algo junto y separado; son lo que está a 

tono y fuera de tono; de todas las cosas emerge una unidad, y de la unidad todas las cosas”152 
 
  Veamos lo que nos dice su biznieto153:  
 

“Aunque en los encuentros con otras personas siempre se refirió a sí mismo como médico o 
psiquiatra, alguna vez como anatómico, nunca lo hizo como escritor y, fue sin embargo la  
literatura su auténtica vocación. En el prólogo de una de sus publicaciones literarias. La cuestión 
palpitante. Cartas a Dª Emilia Pardo Bazán, con quien durante años mantuvo una buena amistad, 
escribe: “si es verdad, como muchos afirman, y yo lo creo, que la vocación existe; y si también lo 
es que casi siempre se equivocan los hombres al elegir la senda que deben seguir, yo debía sin duda 
encauzarme por la vereda del arte en vez de buscar aventuras en el microcosmo humano. Pero 
como hombre tímido y respetuoso –sigue diciendo Barcia Salorio- , no quiso oponerse a la 
presión familiar, era además hijo único, y siguió la tradición, su padre y su abuelo eran médicos y 
por eso siguió esta carrera...Excepto el teatro, a lo largo de su vida cultivó todas las formas de 
literatura, novela, ensayo, periodismo, fue la poesía, su vocación más auténtica y sus poemas lo 
mejor de su producción literaria” (p.308) 

... Sin embargo una vez dedicado en cuerpo y alma, a sus quehaceres profesionales 
y, como justificando su elección escribe:  ” si bello es dedicarse a la creación literaria, no es 
menos hermoso la bendita obra de curar al enfermo y consolar al triste” (p.310) 

... Y en otro lugar escribe justificando su  dedicación a la psiquiatría: “Encontreme 
casi sin pretenderlo y sin darme cuenta de ello en la enmarañada selva oscura de las Locuras, que 
como la del divino poeta, atrae mas que repele por su espesura, por su lobreguez, y hasta por sus 
peligros. ¡Famosa atracción!, verdadera atracción del abismo, para quien siente arder en su pecho 
en extraño y ardiente maridaje el fuego sagrado de la Ciencia y la llama divina del Arte; las luces 
amalgamadas de la Filosofía y de la Poesía, la aspiración a la verdad y el delirio del ideal” (p.318) 

 
Su amor al prójimo,  generado por medio de la constante búsqueda interior de sí 

mismo154 –al igual que hiciese San Agustín155- dispersa entre fragmentos y trozos de 
poemas, modifica, desde su posición de médico generalista, el encuentro con el enfermo, 
alejándose del aspecto abstracto que del hombre la medicina tenía, para comenzar a 
considerarlo en lo de individual y singular hay en él.  

Este modo de entrar en la medicina contemporánea cuyo inicio, como ya dijimos, 
podríamos situarlo entre los años 1920 y 1930, favoreciendo la personalización del 
enfermo, constituye uno de los rasgos que más merecen ser destacados de Barcia 
Caballero.  De aquí, que aunque no publicara nada como médico general, si nos interesa un 
artículo de 1920 en el que señala la necesidad de ocuparse no de las enfermedades sino de 
los enfermos.  

 
                                                           
152 Heráclito fragmento 10, extraido de Ferrater Mora, J.: Diccionario de filosofía. Vide25, p. 1614. 
153 Barcia Salorio, D.: El Dr. J. Barcia Caballero 81852-1926): Su vida y su obra. Vide143, p.308, 310, 318 
154 En su obra poética fundamental Rimas (Ed. Andre Martinez, La Coruña, 1891, 190 p.) se refiere a su 
propio dolor, que frecuentemente engarza con una esperanza religiosa, como en una oración, una 
característica suya la de su profundo sentido religioso.  
 
155    “No salgas fuera, vuélvete a ti mismo 

la verdad habita en el hombre interior” 
(De ver Relig. 39, 72) 
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“Dije enfermos, escribe, y no enfermedades para evitar una frecuente y vulgar 
equivocación, porque enfermos, hombre enfermos, deben ser el objeto de la Medicina y no 
entidades abstractas, casi entelequias, que son para muchos médicos las enfermedades”156 .  

 
Con este artículo se anticipa en diez años a la obra de Krehl Fisiología patológica, 

publicada en 1930 cuyo prólogo márca, como ya señalábamos más atrás, el inicio de la 
Antropología médica de la Escuela de Heidelberg, que se opone a la visión puramente 
científica del desarrollo de la medicina del XIX y que postula una medicina personalista, 
basada en la consideración subjetiva y personal del enfermar.  
 
 
V.3.3. “El médico que solo sabe Medicina, ni Medicina sabe” Letamendi157  
 

Al médico, la ciencia se le supone. También se presupone su perspectiva del 
mundo, de los asuntos corrientes de la vida, que como es lógico incluyen trayectorias, y en 
definitiva el horizonte hacia el que cotidianamente nos dirigimos, de modo que todo 
problema puntual sea capaz de contemplarlo globalmente y al revés. En definitiva, del 
médico, pero especialmente de psiquiatra y del psicólogo, se espera que tenga sentido 
común, que sepa entender la lucha de aquellos que genial y extrañamente se enfrentan 
consigo mismos y con el mundo en que viven.  

Un muchacho de 25 años, Colin Wilson158, escribió un libro sensacional con el que 
se propuso estudiar el fenómeno de los hombres situados “aparte” de nuestra sociedad, aún 
viviendo dentro de ella, los outsider, los desplazados. Al inicio del libro puede leerse:  
 
Broadbent: ...Encuentro el mundo, en realidad, bastante bien –un lugar divertido. 
Keegan (mirándole con sospresa): ¿Qué está satisfecho? 
Broadbent: En cuanto hombre razonable, sí. No me parece que haya en el mundo demonios –si no 
son, es claro, los naturales- que no puedan ser sojuzgados por la libertad, el propio gobierno y las 
instituciones inglesas. Lo creo, no porque yo sea ingles, sino porque es de sentido comun. 
Keegan: Encontes, ¿se siente usted a gusto en el mundo? 
Broadbent: Naturalmente, ¿Usted no? 
Keegan (desde el fondo de su alma): No159 
 

No es malo, por lo tanto, que el médico, psiquiatra o psicólogo –especialistas a 
quienes se les considera personas familiarizadas con los problemas del espíritu- , sientan 
curiosidad en conocer como opera el mundo, ya sea, a través de relatos de escritores 
contemporáneos o pasado, ya sea, mediante cualquier otro tipo de manifestación artística –

                                                           
156 Barcia Salorio, D.: El Dr. J. Barcia Caballero 81852-1926): Su vida y su obra. Vide143, p 315 
157 Advertencia de Letamendi al parecer retomada de Hipócrates y que, en todo caso, se ve en la perspectiva 
de este trabajo como algo imprescindible para el psicoterapeuta de orientación antropológica.  
158 Wilson Colin: El desplazado. Ed. Taurus, Madrid, 1957 (A lo largo de 9 capítulos y 317 páginas, Colin 
Wilson nos hace un análisis de la literatura contemporánea de aquellos a los que el llama los outsider.. En  su 
libro hace referencia a algunas de las obras de autores como: Henri Barbusse, H.G.Wells, Jean-Paul Sartre, 
Albert Camus, Ernest Hemingway, James Joyce, Novalis, Harley Granville-Barker, Hermann Hesse, 
Nijinsky, William James, Frank Kafka,  Nietzsche, R.M. Rilke, Leon Tolstoy, Fiodor Dostoevssky, Thomas 
Man, J.H. Newman, T.S.Eliot, W.B.Yeats y Sooren Kierkegaard, entre otros). 
159 Bernard Shaw: John Bull`s Other Island. Acto IV (citado al inicio de su obra por Colin Wilson: El 
desplazado. Vide158. 
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pintura, por ejemplo- . De aquí, que sea bueno para ellos –ya dijimos antes en palabras de 
Heráclito- que: 
 

“conozcan con verdadero juicio de qué modo las cosas se encaminan a través de todo” 
 

También es bueno, que aquel que se preocupa por sus  semejantes no carezca de 
“entendimiento”. Y qué mejor modo de alcanzarlo – decimos ahora con palabras de 
Pericles que:160  
 

“amando la belleza, pero sin exageración, y amando la sabiduría sin debilidad” 
 

Juan Barcia Caballero, decimos nosotros:  
 

“amo la belleza, pero sin exageración” 
 

Entendió que la belleza –aquella que emanaba de su espíritu de poeta- era para 
usarla, no para guardarla. Comprendió que sus poesías no eran ostentaciones,  aunque sí 
manifestaciones161, de aquí, que 
 

Juan Barcia Caballero, pensamos también: 
 

“amo la sabiduría sin debilidad” 
 

No fue valiente  porque ignorase los peligros –inherentes a la práctica de la 
Medicina162- sino porque sabía dónde estaban y se cuidó cuando fue a ellos163. 

                                                           
160 En Tucídedes: “Oración fúnebre de Pericles a los atenienses”. En: Historia de la guerra del Peloponeso, 
II,  40, p. 157 Ed. Alianza. Madrid. La traducción literal de esta frase del historiador presocrático Tucídedes, 
que ha sido adaptado al texto de arriba, dice así: “Pues amamos la belleza con economía y amamos la 
sabiduría sin blandicie”. En cuanto a la segunda parte de la frase, “amar la sabiduría sin debilidad”, un 
ejemplo donde podemos apreciar el deseo de conocer que tenían los presocráticos lo encontramos en la 
tragedia griega de Sófocles Edipo Rey. En ella, Edipo aún considerando que  el conocimiento de lo que 
deseaba saber le iba a producir dolor prefería salir de su ignorancia y llegar hasta el final para así tener 
lucidez. 
161 Barcia Salorio, nos recuerda: “No renunció totalmente a su verdadera vocación, la poesía, su vocación 
más auténtica y sus poemas lo mejor de su producción literaria”... “Se dedico a la literatura con intensidad 
hasta los 31 años en que sin abandonarla del todo la interrumpe para dedicarse a sus obligaciones 
profesionales y docentes...Sin abandonar del todo la literatura esta fue, dice –Barcia Caballero- , en mi vida 
un accidente, “levísimo paréntesis con que muy de tarde en tarde descanso de mis fatigas cotidianas...Más 
tarde, pasados los años, se reencontró  en cierto modo con la literatura y el periodismo, publicó entonces 
numerosos trabajos en varias revistas literarias españolas y sudamericanas” 
162 Rof Carballo es de la opinión (Medicina y Creatividad. Vide , p.259) que “la debilidad mayor del poeta-
médico es ceder con harta facilidad al choque afectivo que le producen sus primeros contactos profesionales: 
ante todo el sufrido en la sala de autopsias, en el quirófano o en el hospital. Son legión los poemas medianos, 
malos, y hasta malísimos surgidos ante el cadáver de una bella mujer sobre la mesa de alabastro de una 
prosectura. Pero también esta regla, como todas, tiene su excepción”. En este sentido, nos cuenta su biógrafo 
(“El Dr. J. Barcia Caballero...”, Vide, p. 313-312): 
 “Hasta esa fecha –los 31 años-  cuenta Barcia Caballero que fue una época que recuerda como especialmente 
feliz y plena...en esa época tan breve fue sumamente interesante, en que la vida se reconcentraba en la diaria 
labor de la prensa, la discusión, la política, el entusiasmo del oficio...Espejismos juveniles que borró la 
reflexión”. Y en otro lugar –sigue relatando Demetrio Barcia- : “Sus alumnos recordaban que nunca había 
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Barcia Caballero –ya  lo dijimos antes- : 
 

Alcanzó la libertad de aquel que se siente abocado a la trascendencia, aunando y armonizando 
aquellas “vocaciones de amor” que en su interior convivían. 

 
Juan Barcia –lo repetimos ahora- :  

 
Se enfrentó sin blandicie ni temor –aunque de modo intermitente- con su proyecto 

personal164, cumplió, valientemente, las rutas marcadas por sus tres “vocaciones de amor”: la 
científica, la estética y la docente. 

 
En nuestro quehacer cotidiano, la intervención psicoterapeútica se presenta –a 

través de la palabra, los gestos y posturas corporales- , ocasionalmente, acompañada de 
elementos líricos y de imágenes simbólicas, que son importantes saber leer y que se 
asemejan a analogías literarias o poéticas de los literatos, poetas o pintores. Esta 
sobreextensión de la relación terapéutica obedece al intento de ajustarnos a la máxima 
rogeriana que podríamos resumir en la siguiente pregunta –por otro lado, razón de ser del 
libro: El proceso de convertirme en persona165-:  
                                                                                                                                                                                
dejado de dar su lección teórica y práctica diaria, era un excelente disector y él mismo disecaba para 
enseñar”. 
163 De nuevo Rof Carballo (Medicina y Creatividad. Vide78, p. 30) a propósito de la neurosis y la capacidad 
creadora nos dice: “dejando aparte si es o no cierto que para ser poeta es o no preciso ser un poco neurósico, 
lo que sí hoy parece muy verosímil es que para dejar de ser neurósico, o enfermo psicosomático, hace falta 
volverse un poco poeta, es decir, es menester que alguien –el médico, o el psicoterapeuta, u otra persona- 
devuelvan al hombre una cualidad señera y radical suya que nuestra estructura social le menoscaba: la 
capacidad creadora”. En relación con esta nota y con la anterior, leemos en Barcia Salorio (“El Dr. J. Barcia 
Caballero...”.Vide143, p.309 y 318) “Señala que desde niño, lo cuenta él mismo en sus memorias inconclusas 
y no publicadas, era dado a los sueños  y fantasías y gustaba de oír de su madre –a quién adoraba- , cuentos e 
historias de la tierra y algunas de la familia. Buen estudiante a los 19 años, sin embargo, estando en 5º curso 
de carrera, baja en el rendimiento, no suspende en ninguna asignatura, pero tampoco en ninguna destaca y es 
que a esa edad, dice, el empuje hacia la literatura se hizo más fuerte y a ella dedica su tiempo y se entrega a la 
producción literaria especialmente descuidando los estudios de medicina y a esa edad publica sus primeros 
poemas”... “La vocación literaria le llevó sin duda a elegir algunos temas para su reflexión como , por 
ejemplo, el de la locura en el arte o el elogio de D. Quijote, pero además ello le llevó a entender mejor 
algunos aspectos de la patología mental”.... “Pero además su vocación literaria influyó decisivamente en el 
modo de redactar sus trabajos científicos. No solo en sus conferencias con clara intención divulgativa, sino 
también al tratar temas técnicos, lo hizo como piezas literarias, con reflexiones oportunas pero en ocasiones 
ajenas al estricto saber científico y, en general, sin preocuparse en tratar de demostrar lo cierto de sus 
afirmaciones o contrastarla con datos de la bibliografía”.    
164 “Habíamos señalado antes, nos dice Barcia Salorio, que por su carácter dócil había seguido los estudios de 
medicina que habían realizado su abuelo y su padre...Desde que abandonó su dedicación literaria, lo que 
ocurrió decíamos en 1883, hasta 1910, tuvo una extraordinaria actividad tanto por lo que respecta a sus 
actividades profesionales como en relación a las publicaciones científicas...A pesar de no haber abandonado 
nunca de modo definitivo la literatura,  sin embargo ya habíamos señalado que su dedicación principal fue 
para con sus obligaciones profesionales y lo cierto es que asombra observar la variedad de temas de que se 
ocupó y la cantidad de puestos de trabajo junto a la extensa producción científica”. Su actividad profesional y 
científica así como la docente, estuvo impregnado por su vocación literaria –vocación por la originalidad: 
más preocupado por transmitir sus ideas y menos su erudicción- , de un lado, respecto a los temas tratados  
como lo es su preocupación de seleccionar el Arte y la Psiquiatría –de los que más adelante hablaremos- , por 
otro, por la cuidadosa descripción de los enfermos mentales que se deja advertir en su gusto por el análisis 
del caso individual y, al hacerlo, aparece en todo su esplendor su inmensa capacidad literaria cuando describe 
magistralmente a sus pacientes.    
165 Roger, C.: El proceso de convertirme en persona. Ed. Paidós, B. Aires, 1981. 
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¿cómo puedo crear una relación que esta persona pueda utilizar para su propio desarrollo? 

 
Para nosotros –terapeutas- : 

 
El encuentro psicoterapeutico, 
Ayuda a crear espacios libres, 

Espacios interiores donde la existencia pueda reposar, 
Mostrándose, ella misma, a través de la autenticidad 

 
JJRM 

 
Juan Barcia Caballero no sabía sólo medicina. Se acercó a ella por tradición 

familiar pero con ello, así lo consideramos, favoreció, junto a otros, la posibilidad de que 
hoy podamos hablar de  “Antropociencias” –utilizando un término creado por Barahona 
Fernandez166 en 1982, que, como más adelante comentaremos, aún hoy no está claro que 
queremos decir con él-167.  

Nosotros pensamos que el psicoterapeuta de orientación antropológica deberá abrir 
un “ángulo de luz” en ese extraño modo de ser que es la enfermedad, aunque para ello, 
tenga que utilizar cualquier elemento creativo que tenga a su alcance con el fin de ayudar 
al paciente a que comprenda que, en el peor de los casos, en esa oscuridad –o entre luz- , 
nada  hay, solo su imaginación. A él corresponderá estar a solas con su propia  creatividad 
que necesariamente tendrá que encauzar168.     

                                                           
166 Henrique J. Barahona Fernandes (1907-1992) adoptó los planteamientos filosóficos de Nicolai Hartmann 
y los aplicó al estudio de las funciones psíquicas. Fue un excelente fenomenólogo, y al final de su vida 
estimuló el estudio del hombre enfermo de la mente proponiendo la convergencia de varios movimientos 
doctrinales en lo que llamó Antropociencias, oponiéndose al reduccionismo y escasa elaboración teórica de 
los planteamientos actuales.  
167 La descripción que hace Demetrio Barcia de la vocación literaria de su bisabuelo, como de su labor 
terapéutica y asistencial psiquiátrica, a nuestro modo de ver, podría acercarse, en parte, al aspecto 
fenomenológico y en general a la faceta antropológica inherente al concepto “Antropociencias”- : A lo largo 
de nuestro trabajo venimos insistiendo que las descripciones clínicas de los trabajos de Barcia Caballero no 
son meros informes técnicos sino sensibles descripciones fruto de su ingenio literario, que además, están 
llenas de enseñanzas y de intuiciones notables, como por ejemplo, la observación de curaciones por fiebre 
mucho tiempo antes de la introducción de la impaludización por Wagner von Jauregg (1891-1964) –este 
psiquiatra austriaco descubrió la terapéutica malárica para la parálisis general progresiva. Por este 
descubrimiento recibió el premio Nobel en 1927- Desarrollo trabajo divulgativos, sobre psicología –
psicoterapia- o temas diversos como la locura en los niños, o la responsabilidad de los locos –preocupándose 
por aspectos médicos-legales, etc. A nosotros, particularmente como psicoterapeutas, nos interesa de la obra 
científica de Barcia Caballero especialmente tres facetas: El aspecto literario, la labor terapéutica y la 
labor asistencial.  De cada una de ellas, trataremos con mayor profundidad en el apartado [V.3.5.8.] después 
del recorrido bibliográfico que de su producción científica realizaremos en el apartado [V.3.5.]. 
168 Recordemos aquí los conceptos de “arreglo neurótico” y  “estilo de vida” de Adler (ver nota: 58). 
Ejemplos literarios no nos faltan. Un libro particularmente interesante es el de Javier del amo (Literatura y 
neurosis. Editora Nacional, Madrid, 1974) en él, el autor realiza un estudio de algunos de los textos de la 
literatura europea del siglo XX, que son examinados comparativamente, con los trastornos neuróticos y 
psicóticos. Es este un estudio que nos ayuda a entender el misterio de la creatividad, en lo que tiene de 
inadpatación, de divorcio, entre el individuo y la realidad. En la obra se analizan autores como Franz Kakfa, 
Aldous Huxley, Edgard Allan Poe, Hermann Hesse, Willian Faulkner, Colin Wilson –cuyo libro El 
desplazado ya ha sido comentado. Vide158 - , Cesare Pavese, Arthur Adamov, Albert Mammi, Vicente 
Leñero, Baroja,  o Sartre. Todos ellos se analizan no bajo una mirada de “crítica literaria”, sino desde el 
prisma de su propia soledad.  Para su estudio, el autor se apoya, a su vez, en el trabajo de autores como: Rof 



 51

Este modo de psicoterapia, de carácter fenomenológico-existencial y orientación 
antropológica se sirve, entre otras facetas,  de las manifestaciones propias creatividad –sin 
descuidar para nada la base teórica, filosófica y psiquiátrica que subyace al método 
(imposible de resumir aquí), el proceso de psicodiagnóstico en cuanto a la evaluación 
psicológica, y el tratamiento matemático de los datos mediante técnicas de Análisis 
Multivariable169- : se  nutrirá, si ello fuese necesario, del arte, la literatura, el cine, o de 
cualquier otro medio de comunicación que genere experiencias o vivencias170 –en el 
sentido dado por Ortega al termino171-. 

De aquí que sean “las letras” y “las artes” un medio de inspiración capaz de generar 
el flujo de sensaciones que ayude a nuestros pacientes a encontrar la ruta de acceso que les 
facilite continuar con su tarea172.  

Para nosotros, Juan Barcia Caballero, fue el  “médico que sabía algo más que 
Medicina”. Un médico que hizo de su quehacer un lugar de reflexión –a través de su 
vocación literaria y sus múltiples inquietudes- . Un médico, que con sus trabajos de 
divulgación y otros de carácter  parapsiquiátricos, como sus comentarios sobre el arte173, se 
adentró en un campo, en esa época cultivado por unos pocos, y que después de él, y hasta 
hace no demasiado tiempo, otros se sintieron motivados a realizar174 –la psiquiatría actual 

                                                                                                                                                                                
Carballo (Medicina y actividad creadora. Vide78) , Luis Martín Santos (Libertad, temporalidad y 
transferencia en el psicoanálisis existencial. Ed. Ed. Seix Barral, Barcelona, 1975), Karl Jaspers, o Carl Jung. 
169 Nos referimos, como ya hemos comentado en otro lugar, a la técnica de G. Kelly –basada en la teoría de 
personalidad de los constructos personales del mismo autor- comercializada con el nombre de “Rejilla” y que 
utiliza para su análisis procedimientos multivariantes como son: el análisis de correspondencias y el 
escalimiento multidimensional, ambos llevados a cabo con paquetes estadísticos de computarización. En 
cuanto al procedimiento de psicodiagnóstico utilizamos los tests, escalas, cuestionarios o pruebas 
psicológicas, adecuadas a cada caso en particular.  
170 Precisamente por esto pudo escribir Montaigne (Essais, I, 25): “Todo lo que pasa ante nuestros ojos puede 
ser considerado como un rico libro de estudios: la astucia de un paje, la estupidez de un sirviente, una 
sobremesa, son diferentes materias. Por ello, el contacto con los hombres es tan particularmente propicio 
(para formarnos), como también el viaje a un país extranjero, y no sólo para traernos con nosotros el recuerdo 
de si una cabeza de Nerón, de cualquier ruina, es más ancha que la de otra efigie parecida, sino ante todo para 
informarnos sobre la mentalidad de aquellos países, su arte y costumbres y para medir y comparar nuestro 
cerebro con el de otros”.  
171 Véase: Sanmartín, A.: Ortega y Gasset y el término “Vivencia”. Revista de Psiquiatría y Psicología 
médica, T. XII, p. 453-454 
172 Recordemos la frase tan popular de A. Jores: “El hombre no vive sino que conduce su vida que le es 
propuesta como una tarea”(en: El hombre y su enfermedad. Vide12) 
173 En relación con esto último piensa que muchos creadores se han inspirado en los locos ya que la 
observación de la realidad humana –el arte, dice, es siempre real- ha inspirado la fantasía –el segundo 
ingrediente de la producción artística- con lo que han podido crear auténticos “tipos” humanos: El Quijote, 
Hamlet (véase su trabajo: La locura en el Arte (tres estudios): Conferencia. Ed. El Eco de Santiago, 
Santiago, 1918, pags. 26; y D. Quijote de la Mancha –Serie: La locura en el arte. Segunda Conferencia- Ed. 
Patronato de los Luises, Santiago de Compostela, 1919, pag.28), Segismundo, etc. adelantándose en años a la 
misma tesis que había sostenido Marañon en su análisis de los apóstoles del Greco. Y así, Barcia Caballero 
escribió: “La contemplación de esos desventurados –los locos- puede hacer brotar la inspiración por hallarse 
en ellos unidas y enlazadas aquellas dos condiciones, elementos más bien, capaces de producirla –la realidad 
y la fantasía-...los artistas de toda laya buscaron o la hallaron sin buscarla, su inspiración en la contemplación 
de la locura”(citado por Barcia Salorio, D. y Gayral, L.: “Sobre la realidad clínica de “El Licenciado 
Vidriera”, de Miguel de Cervantes”. Psicopatología, 1988, vol. 8, nº 4, 237-245, 239).  
174 Demetrio Barcia Salorio en uno de sus últimos libros sobre arte y psiquiatría (Locura y creatividad. Ed. 
Janssen-Cilag, 2003) llama la atención de los jóvenes psiquiatras hacia la fenomenología y la antropología y 
en general hacia lo que se viene llamando “Antropociencias” con el fin de conocer el modo cómo el enfermo 
construye su mundo y cómo elabora la enfermedad. En definitiva, que se acerque más a la persona del 
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está más preocupada por los planteamientos neurobioquímicos y la neurofisiologícos, en 
definitiva por uso de técnicas biológicas, especialmente psicofarmacológicas- . 
 
 
V.3.4. Semblanza 
 

Era un hombre familiar, 
de rostro afable 

y permanente sonrisa, 
entre bondadosa y burlona, 

que a veces, 
amortiguaba con  dudas 

o escindía, 
a causa de la melancolía, 

de aflicciones pasadas 
no siempre bien superadas 

por la ramplona melodía de los ausentes... 
...una esposa...un hijo... 

 

                                                                                                                                                                               

JJRM175 
 

Diariamente iba a recoger a sus hijos al Colegio, compartiendo con ellos sus 
estudios y comidas. “Su figura, nos cuenta sus biznieto Demetrio Barcia, era bien conocida 
y familiar en la ciudad. Vestía abrigo o un McFerland cuando la lluvia era algo más que un 
orballo, siempre con su paraguas colgado de las solapas cuando no era necesario llevarlo 
abierto. Y caminaba como distraído concentrado en sus pensamientos. Cubría la cabeza 

 
enfermo. En su monografía sobre el arte realiza a modo de prólogo un breve recorrido por algunos de los 
autores que se han ocupado en algún momento de la producción pictórica de los enfermos mentales, y así su 
análisis que comienza con Pinel (1745-1836)  pasa a centrarlo rápidamente en autores españoles. Inicia el 
recorrido con Pérez Valdés, que según nos dice, fue el primero en referirse al estudio de la pintura de los 
locos con su trabajo “Valor semiológico de las imágenes gráficas de la locura” de 1917 (el trabajo de su 
bisabuelo La locura en el arte es  de 1918). Continúa con Rodriguez Lafora “Estudio psicológico del 
cubismo y el expresionismo”  de 1922, Pérez Villamil “Matiz intenso de religiosidad en el contenido 
inconsciente del psiquismo humano”  de 1932, y una larga lista de autores, entre los que destacamos por 
haber sido ya citados aquí:  Alberca “Las raíces irracionales de la creación artística” de 1941, J.J. Barcia 
Goyanes “Psiquiatría y arte” de 1946 y Valenciano “La vivencia pictórica normal y patológica” de 1972. 
Fuera del campo de la pintura otros autores se han preocupado por la literatura, al igual que hiciese Juan 
Barcia Caballero, entre los que se dedicaron a la literatura, además de la pintura, destacamos los trabajos de 
Rof Carballo: “El problema del seductor en Kierkegaard, Proust y Rilke I y II”(publicado en Cuadernos 
hispanoamericanos, nº 102, p.353-378 y nº 103, p-.5-30), así como un buen número de pequeños trabajos 
repartidos entre diversos libros entre los que destacamos Cerebro interno y sociedad (Ed. Ateneo, Madrid, 
1952). Otro autor también muy interesado por estos temas y que profundizó sobre manera en Kafka fue 
Alonso Fernández de entre sus trabajos citaremos: “Kafka, la tragedia del espacio geométrico” 
(Psicopatología, 1995, vol.15, nº 3, 121-128) y “kafka, entre la introversión y el autismo” (Psicopatología, 
1986, Vol. 6, nº 2, 115-126). Valenciano dedicó algunos trabajos entre ellos destacamos “Federico Balar y 
Vicente Medina. Un análisis del amor y la pena” (Publicado en Anales de la Universidad de Murcia, 1956, 
vol. XV, nº 2, 149-175) Por último, Barcia Salorio también se ha interesado por la literatura, de entre sus 
trabajos destacamos: Tedium vitae y poesía de senectud”. En Barcia (ed.): Antropología y vejez. Ed. 
Laboratorios Menarini, Barcelona, 1995, p.213-232, y el realizado junto a Gayral “Sobre la realidad clínica 
del Licenciado Vidriera de Miguel de Cervantes” (Psicopatología. Vide173). 
175 Impresiones extraídas del bosquejo bibliográfico elaborados por Barcia Salorio acerca de su bisabuelo (El 
Dr.J.Caballero : Su vida y su obra. Vide143, p. 308) 
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con un sombrero –nunca llevó bombín, característico de la época- un aspecto que no 
modificó en años”.   

Juan Barcia Caballero, hijo segundo de Juan Ramón de Barcia y Nalda176, nació en 
Santiago de Compostela en 1852. Estudia Medicina en la universidad de su ciudad natal. 
Su primera actividad fue como anatómico, en 1874. Con 22 años, fue nombrado Ayudante 
interino de Anatomía, en 1875 Ayudante de Anatomía por oposición, en 1882 Docente de 
Trabajos anatómicos, en 1894 Catedrático por oposición de la Universidad de Granada y 
por traslado en 1897 Catedrático de Anatomía de Santiago de Compostela.  

En cuanto al ejercicio de la medicina general, fue un buen médico de cabecera. 
Había heredado de su padre y abuelo las “prebendas” de ser médico del Seminario 
diocesano y de los innumerables Conventos de Clausura de Santiago, aunque también, 
como herencia paterna, cuidó médicamente de ciertas familias en su domicilio, una 
actividad que contrastaba con la de la Consulta privada en donde ejercía como especialista 
en neuropsiquiatría.  

La tercera actividad de Barcia Caballero en el campo de la medicina fue la 
Dermatología y Sifilografía177, que enseñó en la Facultad de medicina. Siendo redactor de 
la revista Española de Dermatología y Sifilografía y Director del Hospital de Sifilíticos de 
San Roque, que fue muy popular y que atendió a la población gallega y española teniendo 
además, una buena clientela de enfermos sudamericanos, especialmente de Argentina y 
Cuba, que venían a recibir los tratamientos a la sazón de los vapores medicinales.  

Pero su obra médica fundamental, tanto respecto a la producción científica como a 
la profesional, se refiere a la neuropsiquiatría –en cuanto a la psiquiatría,  está 
considerado el introductor de la psiquiatría en Galicia especialización que inició una vez 
acabada la carrera de forma un tanto autodidacta- . En 1882 fue encargado por el rector de 
la Universidad de la docencia de Neurología y Psiquiatría en la Universidad de Santiago, 
es decir, uno de los primeros docentes de esta especialidad en España. En 1885, al fundarse 

                                                           
176 De él, ya dijimos, fue bachiller en medicina en 1846 y licenciado en medicina en 1848. También fue 
médico del Hospital Real que fue el Hospital Universitario hasta la transformación actual en Hostal de los 
Reyes Católicos. El mismo año de su licenciatura publica su tesis de licenciatura sobre “La medicina moral 
empleada en el tratamiento del histerismo periódico”. La preocupación de Barcia y Nalda en este trabajo no 
está en caracterizar la neurosis, ni le preocupa tampoco la patogenía de esta enfermedad, preocupación por 
otro lado compartida por la mayoría de los investigadores de la época, a él le preocupa, en el caso de la 
histeria, la periodicidad de la afección. Esta cuestión, la periodicidad, es la que quiere analizar y la que juzga 
cede con los tratamientos morales. De aquí, que el objeto de su trabajo sea el estudio de las tesis psicológicas 
que intentan explicar la periodicidad de la enfermedad y la eficacia de los tratamientos morales: sustitución 
de las “pasiones” patógenas por otras que se opongan a la anteriores, vida sana y fortalecimiento de la 
voluntad. Con este trabajo, Barcia y Nalda demuestra seguir los planteamientos de la época y con ello su 
inquietud por la actualización de los conocimientos (el autor principal en la consideración de que la histeria 
tiene una base “moral” fue Cabanis –que consideraba que ciertas “impresiones morales” tienen  
repercusiones patológicas sobre el cuerpo- , sin embargo, fue su protegido y amigo Pinel (1745-1826) quien 
reelaboró las ideas de Cabanis entendiendo que las enfermedades mentales eran consecuencia de las 
“pasiones”,  y así, en 1797, presentó una memoria sobre la “manía periódica” en la que destaca la 
importancia de la “cura moral” que constituyó el tratamiento psíquico para la cura de la neurosis más 
importante hasta la introducción del hipnotismo por Braid (1791-1860), que fue origen de la psicoterapia –
quien desee profundizar sobre el origen de la psicoterapia, y por la tanto, sobre las vicisitudes del concepto de 
neurosis puede consultar la obra de J.Mª López Piñero y J. Mª Morales Meseguer: Neurosis y psicoterapia. 
Un estudio histórico. Ed. Espasa-Calpe, 1970, posiblemente el mejor estudio histórico sobre estas cuestiones) 
177 Publicó bastantes artículos de esta especialidad, algunos de ellos relacionados con temas psiquiátricos, no 
solo respecto a la patología psiquiátrica de las demencias, sino por ejemplo la alternancia sindrómica entre 
escemas y trastornos psíquicos. 
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el manicomio de Conjo –del que fue su primer director el prof. D. Timoteo Sánchez Freire, 
que era Catedrático de Cirugía, con quien colaboró, como ya dijimos, desde el inicio- , fue 
nombrado subdirector, y al poco tiempo director del establecimiento178.   

En 1902 fue médico del Hospital de Sordomudos y Ciegos; en 1906 Presidente de 
la Sección médica del Ateneo Leon XIII y en 1909 su presidente general; en 1905 
presidente de la Comisión organizadora del Homenaje al Quijote; en 1909 presidente de la 
comisión de propaganda de la Exposición Regional Gallega. Autor, por esos años, del 
Himmo al Apóstol, que suena profusamente especialmente en los años Santos. También 
fue redactor de la revista médica gallega, órgano del Hospital clínico que en 1907 dirigió 
Novoa Santos. Redactor de la Revista de Criminología y Medicina Legal de Buenos Aires 
y de la Semana Médica de Buenos Aires. Enseñó alemán en el instituto y más tarde en la 
Facultad de Medicina. Por último diremos, que se cuenta entre los iniciadores del 
movimiento racionalista gallego. 

Juan Barcia Caballero, destacó, en definitiva, en todos los aspectos que cultivó y 
durante un tiempo fue un personaje clave en la vida de Santiago de Compostela, además de 
ser, indiscutiblemente, uno de los fundadores de la psiquiatría gallega.  
 
 
V.3.5. Obra 
 

Los buenos deseos –ya comentados al inicio del trabajo- del literato Santiago 
Montero Díaz  de honrar la figura de  Juan Barcia Caballero quedaron en eso. Hubo, a lo 
largo del tiempo, alguna referencia a su obra, especialmente literaria, sin embargo su 
repercusión nacional fue mínima y nula al poco de su fallecimiento –las primeras 
referencias de las que hemos tenido conocimiento sobre la obra de Barcia Caballero data 
de 1986 (Monográfico sobre su obra científica publicado en Correo Gallego. Citado por 
Barcia Salorio. Vide ) - .  

Hace unos pocos años, Ramón Sánchez presentó una colaboración al libro de  
Florentino Blanco  Historia de la Psicología española179 en el que citaba, entre otros 
muchos,  a Juan Barcia Caballero180 en relación con La Asociación Española para el 
progreso de las ciencias, en él se decía:  

                                                           
178 Contrariamente a los demás manicomios de España, el de Conjo fue un lugar excelente de curación de los 
pacientes. A este respecto nos cuenta Barcia Salorio: “Sabido es el lamentable estado en que habían quedado 
todos los manicomios españoles, que,...se debió al abandono que las autoridades habían hecho de este 
problema que habían cedido a la “caridad”, conviniendo resaltar la importante labor realizada por la orden de 
San Juan de Dios. En Galicia donde no existían manicomios se ocupó de este problema el arzobispo de 
Santiago, concretamente Mons Payá y Rico, que fundó el manicomio de Conjo en 1885. Contrariamente a la 
tradición de los manicomios españoles, trajo a expertos ingleses para que aconsejaran su equipamiento, 
organización, etc. y puso al frente a destacados profesionales de la Medicina –desgraciadamente no suele 
citarse esto en los trabajos que analizan las situaciones de la asistencia psiquiátrica en el siglo XX- ”(“La 
obra psiquiátrica de Juan Barcia Caballero”. Anales de Psiquiatría, 1986, Vol. II, nº 3, 121-128, 127).   
179 Blanco, F.(Ed.): Historia de la psicología española. Desde una perspectiva socio-institucional. Ed. 
Biblioteca Nueva, Madrid, 1997. 
180 Hasta donde llegan nuestros conocimientos no tenemos constancia de ningún trabajo salvo los de sus 
biznietos: Juan Luis Barcia y Demetrio Barcia Salorio acerca de la figura de Juan Barcia Caballero. 
Precisamente, la Asociación Española de Neuropsiquiatría conjuntamente con la Asociación Gallega de 
Salud Mental ha editado las III Jornadas nacionales de Historia de la Psiquiatría (Vide143) celebradas en 
Santiago de Compostela donde aparecen –en diversas secciones- claras alusiones a la obra de Barcia 
Caballero. 
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“Rodríguez Lafora (1913) y Barcia Caballero (1925), muy en la línea de su comunicación 

anterior181, sostienen que las enfermedades mentales tienen siempre un sustrato neurológico, de 
modo que la investigación de estas patologías ha de ir encaminada hacia el estudio del Sistema 
Nervioso. 

Parece claro que estos dos últimos autores defendían un reduccionismo organicista182 
fácilmente demarcable de una corriente más “psicologicista”, representada aquí por Juarros. 
Aunque no hemos investigado la evolución ulterior de Barcia –el subrayado y la negrita es 
nuestro183- , sí parece que la posición de Rodríguez Lafora se fue orientando con el tiempo hacia 
actitudes más cercanas a la Psicología”. 
                                                           
181 Refiriéndose a la comunicación presentada al congreso de 1923 –“La demencia precoz, la catatonia y la 
epilepsia” Actas del Congreso, Sec. VII, Tomo IX, Ciencias Médica, p. 35-40 - de la Asociación Española 
para el Progreso de las Ciencias (Como nota informativa acerca de la A.E.P.C. diremos que se creó en 1907 
con el objetivo fundamental de fomentar la cultura nacional en sus manifestaciones científicas 
principalmente, para lo cual organizaba congresos de periodicidad normalmente bianual, en los que tenían 
cabida todo tipo de trabajos relacionados con todas las ramas de las Ciencias divididas en diversas Secciones: 
I. Ciencias Matemáticas, II. Astronomía y Física del Globo, III. Ciencias Físico-Químicas, IV. Ciencias 
Naturales, V. Ciencias Sociales, VI. Ciencias Filosóficas, Históricas y Filológica, VII. Ciencias Médica, y 
VIII. Ciencias Aplicadas). 
182 Juan Barcia Caballero tuvo una clara orientación organicista –marcada indudablemente por los 
planteamientos de su época, desde el punto de vista de la Etiopatonia que pensaba que la enfermedad mental 
era expresión de una alteración cerebral- . Sin embargo es necesario recordar aquí que  se preocupó, además, 
como ya dijimos, por otros temas como fueron: los aspectos médico-legales, su constante interés hacia la 
laborterapia, y en general, su preocupación por aspectos de la asistencia psiquiátrica –recordemos la 
intervención, ya mencionada, que sobre este último tema mantuvo en el Congreso de Psiquiatría de Zaragoza 
en 1907- . Por último, es de nuevo necesario insistir también se interesó y se ocupó por la psicoterapia, sin 
olvidar, claro está, que su vocación literaria impregnó decisivamente el modo de redactar sus trabajos 
científicos saliéndose del rigor estilístico propio de las ciencias positivas, lo cual le da a su obra psiquiátrica 
en general un talante peculiar, o combinación –nos atreveríamos a decir en la terminología de Dilthey- de 
ciencia natural y ciencia del espíritu (en este sentido véase: Grassi, E. y Uexküll, Th.von: Las ciencias de la 
naturaleza y del espíritu. Ed. Miracle, Barcelona, 1952[en concreto: Capítulo primero: Ciencia Especial y 
formación humana]). En cuanto a su actividad terapéutica, su pensamiento estuvo orientado hacia la hipnosis 
y la sugestión siendo un claro defensor, como ya vimos, de los planteamientos de Liébeault y la Escuela de 
Nancy. Tres ideas guiaron la actividad terapéutica de Barcia Caballero –véase: Barcia Salorio: “La historia de 
la histeria a través de la producción científica de los Barcia”. Vide40, p.436- : 1. Que el hipnotismo y la 
sugestión son fenómenos normales, 2. Que la sugestión puede ser eficaz en estado de vigilia, y 3. El contagio 
de la idea, es decir, la tendencia a la imitación –un hecho también destacado por Liébault- . 
183 No hubiese sido posible investigar la obra de Barcia Caballero ya que en el momento de la publicación del 
mencionado trabajo, al que se refiere el autor, éste contaba con 73 años –al año siguiente falleció- . Era 
lógico que investigara la labor de Rodríguez Lafora, ya que contaba en el momento de la publicación aludida 
con 27 años. Por otro lado,  la distancia generacional –según el concepto generacional empleado por Ortega y 
Gasset- entre Lafora y Barcia sería de dos generaciones, por lo que si enmarcáramos la obra de cada uno de 
ellos considerando el período histórico en que se produce veríamos notables diferencias. Respecto al 
encuadre histórico,  la obra psiquiátrica de Barcia Caballero  debe situarse en la línea de la Psiquiatría 
francesa del último tercio del S XIX, una psiquiatría todavía dominante en Europa y cuyo estilo y 
planteamiento dura hasta bien entrado el S XX. Pero es al inicio del S. XX cuando empiezan a desarrollarse 
tres planteamientos fundamentales. La obra de Kraepelin cuyo 6ª Edición de su famoso Tratado cambia los 
planteamientos nosológicos y que se publica en 1899. La obra de Freud que podemos situar a partir de 1900 
en que publica La interpretación de los sueños, y el inicio de la orientación Fenomenológica a partir de la 
publicación en 1913 de la Psicopatología general de Jaspers. Estos hechos producen un cambio sustancial en 
los planteamientos psiquiátricos y dominaran la Psiquiatría hasta la segunda guerra Mundial y esta es la razón 
de que la psiquiatría de Barcia Caballero pueda parecer anticuada al producirse en los años inmediatamente 
anteriores a los acontecimientos que citamos. Por lo que respecta a la obra psiquiátrica de Rodríguez Lafora 
cuyo primer trabajo data de 1910, remitimos al excelente trabajo de Valenciano El doctor Lafora y su época 
(Vide97), no sin antes recoger una cita de Marañon –coetáneo de Lafora- que Laín Entralgo plasmó en el 
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Desgraciadamente enfoques como el aquí citado (léase de nuevo el subrayado de la 
cita anterior) han favorecido, como decíamos al principio, que el conocimiento de la obra 
de Barcia Caballero, al igual que el de otros muchos,  a nivel nacional fuese nulo, de aquí 
que a pesar de lo importante de su obra ésta no ha pasado a la historia de la Psiquiatría 
española ocupando el destacado lugar que merece. Esta circunstancia hay que achacarla a 
una serie de hechos habituales en nuestro país, tan propensos a los olvidos, pero sobre 
todo, por haber desarrollado su actividad profesional en Santiago de Compostela184 en una 
época en la que la “fama” y las proyección social se alcanzaba especialmente desde Madrid 
y Barcelona185.     

Comentar la obra de Barcia Caballero es para nosotros, psicólogos de formación y 
psicoterapeutas en ejercicio,  una verdadera osadía, además de la dificultad que ya de por sí 
le supondría al especialista en psiquiatría describir el alma de un gallego tan singular  y 

                                                                                                                                                                                

junto a él, 

prólogo que dedicó a la  obra de Valenciano: “Cuando mi generación empezó a trabajar –escribe Marañon en 
Veinticinco años de labor-, estábamos en la situación de Robinsón Crusoe, que tuvo que ser albañil, cazador, 
cocinero y público de sí mismo. Si los que vienen detrás pueden tocar un solo instrumento y afinarlo hasta la 
perfección, para bien de la ciencia, algo nos alcanzará a nosotros de su mérito”(pág. 8). Y en este sentido, 
decimos nosotros:  
 

Barcia Caballero no podría ser Robinsón Crusoe, 
Tampoco a él le correspondería ser un Cristobal Colon de la Psiquiatría 

otros muchos,  
que como tierra y mar 

dieron brisa a Colón y un suelo firme a Robinsón 
 

JJRM 
 

184 Josep Solé Segarra  (“Impresiones y recuerdos personales de neuropsiquiatras importantes que he 
conocido” en: Setenta y cinco años de historia de la psiquiatría. Vide143, p.176) explicándonos el caso 
especial que aconteció a F. Llavero para acceder a catedrático de psiquiatría , nos dice a modo de anécdota: 
“...Yo habría podido seguir el ejemplo de Llavero, quizás con mayores motivos y garantías de éxito, por los 
buenos maestros y amigos alemanes que tenía. Pero, bien mirado, no valía la pensa intentarlo porque con 
suerte hubiera ido a parar de catedrático a Cádiz, Santiago o similar, con todos mis respetos por estas 
ciudades, pero lejos de Barcelona, donde yo ya estaba bien situado profesionalmente, y no tenía ganas de 
ausentarme”.  
185 Hablar de “Historia de la psiquiatría española” (véase:  López Ibor y López-Ibor Aliño. En Psiquiatría. 
Ed. Toray, Barcelona, 1982, Tomo 1, p.39-40) durante el siglo XIX y primera mitad del XX es hablar de la 
escuela de Madrid y Barcelona, exclusivamente. Téngase en cuenta, como apoyo a esta argumentación,  que 
desde un punto de vista académico, la primera Cátedra de Psiquiatría concedida en España fue para 
Barcelona, con Mira y López –proceso truncado por la guerra civil- , después vendría la Cátedra de Vallejo 
Nájera en Madrid en 1948. Sin embargo, si nos preguntáramos por la suerte que corrió Santiago de 
Compostela comprobaríamos fácilmente a qué nos referimos cuando aludimos a la idea de  “proyección 
social” o  “fama” –relacionando ésta con el interés por unos lugares de la geografía española y no por otros- . 
Santiago es un buen ejemplo de esta situación, en primer lugar porque respecto a Madrid tardó veinte años en 
disponer de su primera Cátedra de Psiquiatría, en 1967, y en segundo lugar, porque como bien dice 
Rodríguez López (“Historia de la psiquiatría académica gallega” en Setenta y cinco años de historia de la 
psiquiatría. Vide143, p. 183-191), la historia de la cátedra comenzaría con el desencuentro con Rojo Sierra –
que no llegó a desempeñar la cátedra de manera efectiva ya que se trasladó casi inmediatamente a Valencia- 
y continuaría con una larga lista de eminentes psiquiatras que, con la excepción de Barcia Salorio, todos los 
aspirantes a la cátedra de Santiago la utilizaron como trampolín para ubicarse o bien en su lugar de origen o 
bien –decimos nosotros- para acceder a una zona de mejor “proyección o fama social”. 
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polifacético –recordemos que fue literato, principalmente poeta186, y que a excepción del 
teatro cultivó, además, novela, ensayo y periodismo187- en cuya actividad se entremezcla el 
aroma del médico generalista, la seriedad del anatómico y del especialista en Dermatología 
y Sifilografía y la sensibilidad e imaginación del Neuropsiquiatra.  

No profundizaremos en su obra psiquiátrica, otros más capacitados que nosotros ya 
lo han hecho –del trabajo de estos autores, únicamente citaremos los artículos o libros por 
ellos comentados-188, nos limitaremos a señalar aquellas obras que tras una búsqueda 
bibliográfica hemos localizado en distintas universidades españolas y bibliotecas de ámbito 
regional. Quien lo desee puede tener fácil acceso a la literatura que a continuación 
detallamos.   

Como resultado de la búsqueda bibliográfica, hemos dividido los trabajos de Juan 
Barcia Caballero en los siguientes apartados: 1. Trabajos literarios (conferencias, fábulas, 
discursos, novela, ensayo, poesía, etc.), 2. Traducciones, 3. Prólogos, 4. Trabajos 
parapsiquiátricos,  5. Temas diversos, entre los que incluimos: apéndices y notas a libros, 
informes, conferencias, discursos universitarios, comunicaciones a congresos y revisiones 
de trabajos, 6. Trabajos anatómicos,  y 7. Trabajos psiquiátricos , que como dijimos, tan 
sólo indicaremos el título de las obras psiquiátricas de Juan Barcia Caballero recogida y 
comentada por los autores citados en la nota [188].    
 
 
V. 3. 5. 1. Trabajos literarios: 
 
- Barcia Caballero, J.: Mesa revuelta: Ensayos literarios 

Ed. Imp. De la Gaceta, Santiago, 1883, 120 p. 
 

                                                           
186 Sin duda alguna, el mejor género que cultivó fue la poesía, y si bien para la prosa escribió en general en 
castellano, la poesía la hizo en su mayor parte en gallego, una lengua que dominaba y juzgaba que era mejor 
para el verso. En cierta ocasión –nos relata Barcia Salorio- escribió: “bien hacen, por tanto, aquellos de mis 
paisanos a quienes la inspiración llama con voz de sirena, en responderle contando en nuestro dulcísimo 
lenguaje. En sus poesías, junto al tema de la muerte, un sentimiento que aparece de modo constante es el de 
la tristeza, pero su tristeza, a diferencia de Rosalía Castro que además de sus propias penas canta las de su 
pueblo, Barcia se refiere a su propio dolor que es vivido con honda esperanza religiosa.  
187 A los 37 años y coincidiendo con la vuelta de Madrid de Alfredo Brañas, Barcia Caballero junto a otro 
escritor, Antonio Toledo fundaron un periódico.  
188 Sobre la obra de Barcia Caballero pueden consultarse los siguientes textos: de Demetrio Barcia Salorio: 
“La obra psiquiátrica de Juan Barcia Caballero”. Vide178,  “La historia de la histeria a través de la producción 
científica de los Barcia”. Vide40, y  “El Dr. J. Barcia Caballero (1825-1926): Su vida y su obra”. En Setenta y 
cinco años de historia de la psiquiatría. Vide143. De Tiburcio Angosto Saura: “El concepto de histeria en 
algunos médicos gallegos”. En Setenta y cinco años de historia de la psiquiatría. Vide143. De Olga 
Villasante: “El estupor melancólico, bajo los presupuestos orgánicos de Juan Barcia Caballero (1852-1926)”. 
En Setenta y cinco años de historia de la psiquiatría. Vide. Olga Villasante, en el trabajo anteriormente 
citado (p. 278-279), aporta algunas referencias más acerca de la obra de Barcia Caballero que transcribimos 
aquí: D. Barcia Salorio: Historia de la Psiquiatría Española/History of Spanish Psychiatry, Madrid, Centro 
Empresarial Euronova, 1996, p.144; Sobre la clasificación de la locura de Barcia Caballero se puede 
consultar el trabajo “Historia del manicomio de Conxo: sus primero médicos y sus clasificaciones 
diagnosticas”, presentado en las II Jornadas Nacionales de Historia de la Psiquiatría de la AEN, Valencia, 
1997 y recientemente publicado: Angosto Saura, T., García Álvarez, M.X., González García, A. (1998): 
“Historia el Manicomio de Conxo: sus primeros médicos y sus clasificaciones diagnósticas”, Siso/Saude, 31, 
pp.17-30. Por último, Demetrio Barcia en su trabajo “La historia de la histeria a través de la producción 
científica de los Barcia” (Vide40 )cita además un  número monográfico publicado en Correo Gallego, de 17 
de marzo de 1986 sobre la significación de la obra de Barcia Caballero. 
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- Barcia Caballero, J.: La cuestion palpitante: Cartas amistosas a la Sra. Dona Emilia 
Pardo Bazán 
Ed. Tip. Del Seminario Concillar, Santiago, 1884, 113 p.  
Comentario: Demetrio Barcia Salorio comenta ligeramente este trabajo de su bisabuelo 
en: “El Dr. J. Barcia Caballero...” Vide143. 
 

- Barcia Caballero, J.: Discurso leído por el señor D. Juan Barcia Caballero...en el 
certamen literario celebrado en el Congreso de la Juventud Católica el día 27 de julio 
de 1885 
Ed. Imprenta de Allende, Santiago, 1885, 22 p.  

 
- Barcia Caballero, J.: “N´amorte d´e Rosalia Castro de Murguía”. En: Rosalia Castro: 

certamen literario en su honor 
Ed. La Coruña: s.n., s.a., serie: Biblioteca de El Alcance, fechado entre 1889-1890, 6 p. 
Incluye: una serie de trabajos de diversos autores entre los que se encuentra Juan 
Barcia Caballero  

 
- Barcia Caballero, J.: Rimas 

Ed. Andres Martinez, La Coruña, 1891, 190 p. 
 
- Barcia Caballero, J.: El Centenario del Quijote 

Ed. Talleres de fotograbado e imprenta de Pedro Ferrer, 1905, 12 p. 
Comentario: Folleto publicado a expensas de la Liga de Amigos de la Coruña en el 
Centenario del “Quijote” en Galicia. 

 
- Barcia Caballero, J. y Barcia Eleicegui, J.: Dos almas 

Ed. Santiago, 1906, 228 p. 
Comentario: Novela realizada en colaboración con su hijo. 

 
- Barcia Caballero, J.: “De los renacimiento literarios y de otras cosa más”. En 

Conferencias del primer cursillo: enero 1918. Reunión R. e I. de Artesanos. 
Ed. Instituto de Estudios Gallegos, La Coruña, 1918, 113 p. 
Comentario: el libro está compuesto por diversos trabajos de distintos autores gallegos 
todos ellos preocupado por la Vida intelectual y cultural de Galicia. 

 
- Armando Gómez, Cesar (Ed.): Antología de fábulas 

Ed. Labor, Barcelona, 1969 (Selección y prólogo del autor) 
Comentario: el libro incluye fábulas de diversos autores entre los que se encuentra Juan 
Barcia Caballero. Los textos están  en catalán, gallego y español. 
 
 

V. 3. 5. 2. Traducciones 
 
- Arato de Soles: Los Fenómenos: versos 96 a 137: La constelación Virgo 

Ed. Academia Calasancia, Barcelona, 1912, 20 p.  
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Comentario: Se trata de un texto griego donde Juan Barcia Caballero junto con otros  
traductores castellanos, catalanes y vascos, realiza la traducción del texto, en su caso, 
en gallego. 

 
- Mosco: Amor fugitivo 

Ed. Victoriano Suárez, Madrid, 191?, 23 p. 
Comentario: Se trata de una colaboración de Juan Barcia Caballero que junto con otros 
autores, entre los que se encuentran Nicolau de Olwe, entre otros,  lleva a cabo la 
traducción de la obra en gallego (pág. 16-17). 

 
 
V. 3. 5. 3.  Prólogos 
 
- Calvelo, Hermenegildo: Discursos de Don Hermenegildo Calvelo 

Ed. Imprenta del Seminario Conciliar, Serie: Biblioteca de El Libredon, Santiago, 
1885, 98 p. 
Incluye: Prólogo de Juan Barcia Caballero 
 

- Pastor Aicart, Juan B.: La novela moderna: cartas críticas 
Ed. Fracisco Company, impresor-librero, Alcoy, 1886, 374 p. 
Incluye: un epílogo, postdata de Juan Barcia Caballero 

 
- Brañas, Alfredo: El regionalismo: estudio sociológico, histórico y literario 

Ed. Jaime Molinos, Barcelona, 1889, 359 p. 
Incluye: un prólogo de Barcia Caballero. Existe una publicación más reciente de 1982.  

 
- Eijan, Samuel, O.F.M.: Cuadros de mi tierra: recuerdos, impresiones, versos 

Ed. Tip. El Eco Franciscano, Santiago, 1913, 328 p. 
Incluye: un prólogo de J. Barcia Caballero 

 
- Frade Giráldez, Ricardo: O Rey d´a Carballeira: drama galego en dous actos y´en 

prosa  
Ed. El Eco de Santiago, Santiago, 1917, 36 p. 
Incluye: una carta-prólogo de J. Barcia Caballero. 

 
- Buide Laverde, Ramón: Entretenimientos literarios: impresiones rápidas, leyendas, 

pinceladas 
Ed.  Tip. de El Eco Franciscano, Santiago, 1922, 145 p. 

        Incluye: un prólogo de Juan Barcia Caballero 
 
- Sánchez Rivera, Celestino: Compostela monumental: el Monasterio y Templo de Santa 

María la Real de Sar, único en el mundo por su inclinada construcción 
Ed. Tipografia de El Eco de Santiago, Santiago, 1920, 140 p. 
Incluye: un prólogo de J. Barcia Caballero 

 
- Losada y Pardo, Margarita: Por distinta senda; Ecos del pasado: novelas originales 

Ed. Tip. El Eco de Santiago, Santiago, 1925, 118 p. 
Incluye: un prólogo de Juan Barcia Caballero 
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V. 3. 5. 4. Trabajos parapsiquiátricos 
 
- Barcia Caballero, J.: La Locura y la libertad: Discurso leído en la solemme 

inauguración del curso académico 1912-1913 
Ed. Tip. de El Eco de Santiago, 1912, 55 p. 
Comentario: este discurso incluye aspectos médico-legales, no estamos muy serio, pero 
podría encontrarse aquí recogido su trabajo de “El elogio de D. Quijote”. 

 
- Barcia Caballero, J.: La Locura en el Arte 

Ed. Tip. de El Eco de Santiago, Santiago, 1918, 26 p. 
Comentario: Primera conferencia. 

 
- Barcia Caballero, J.; D. Quijote de la Mancha 

Ed. Patronato de los Luises, Santiago de Compostela, 1919, 28 p.  
Comentario: Segunda conferencia de la serie La Locura en el arte  

 
- Barcia Caballero, J.: Las perturbaciones sensoriales: Estudio de vulgarización 

Ed. Tip. de El Eco de Santiago, Santiago, 1921, 22p. 
Comentario: Conferencia en el Ateneo de Vigo sobre sentido y sensaciones. 

 
 
V. 3. 5. 5. Temas diversos 
  
- Barcia Caballero, J.,  Casulleras, Isidoro y Segade Ramón: Proposición é informe 

relativos al nombramiento de cronista de Galicia a favor de Manuel M. Murguía / 
Sociedad Económica de Amigos del País de Santiago 
Ed. Tip. de la Gaceta, Felipe de la Torre y Ca. Santiago, 1885, 24 p. 
Comentario: texto firmado por los tres autores. 
 

- Barcia Caballero, J.: Homología de los miembros: Discurso inaugural curso 1899-
1990 
Ed. Universidad de Santiago, Santiago, 1899, 71 p. 
Comentario: Discurso universitario de apertura del curso sobre Anatomía humana 

- Barcia Caballero, J.: Discurso inaugural curso 1903-1904 
Ed. Jose M. Paredes, Santiago de Compostela, 1903, 23 p.  

 
- Barcia Caballero, J.: La Locura de los niños:  

Ed. El Eco de Santiago, Santiago, 1917. 29 p. 
Comentario: Conferencia en el Patronato de los Luises. Este tema era un tema mal 
conocido en aquella época 

 
 
- Barcia Caballero, J.: La Sugestión en los niños 

Ed. Tip. del Asilo del Niño Jesús, Madrid, 1924, 12 p. 
Comentario: Comunicación presentada al Congreso Nacional de Pediatría celebrado en 
San Sebastían, del 2 al 7 de septiembre de 1923 
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- Canitrot, Prudencio: La luz apagada: Cuentos. Crónicas. Prosas iluminadas 
Ed. Imp. De Antonio Narzo, 1914, 256 p. 
Comentarios: incluye notas, entre otros, de Juan Barcia Caballero.  

 
- Castro, Rosalía de: En las orillas del Sar 

Ed. Librería de los Sucesores de Hernando, 1909, 199 p. 
Comentario: incluye junto a Enrique Diez.- Canedo un apéndice. 
 

- Díaz de Rábago, Joaquín: La institución de salvamento de náufragos 
Ed. Sociedad Económica de Amigos del País, 1885, 92 p. 
Comentario: Incluye un informe junto con otros autores sobre la seguridad en el mar y 
el salvamento. 

 
- Subirá y Nicolau, Jaime: Conocimientos fundamentales de Historia Natural con un 

compendio de Higiene 
Ed. Imprenta de José Mª Paredes, Santiago, 1891, 523 p. 
Comentario: Se trata de una gran manual de ciencias naturales y educación sanitaria 
donde Barcia Caballero realiza la revisión del apartado dedicado a la higiene.   

 
 
V. 3. 5. 6. Trabajos anatómicos 
 
- Barcia Caballero, J.: Programa de Anatomía Práctica 

de1883, consta de 12 p. Se trata de una Monografía sobre el estudio y enseñanza de la 
anatomía 
 

- Barcia Caballero, J. y Goyanes Cedron, V.: Anatomía práctica  
Ed. Imp. Jose Mª Paredes, Santiago de Compostela, 1898, 414 

 
 
Comentario: a parte de estas dos obras publicó una serie de artículos, la mayoría dedicados 
al análisis y significado de la Anatomía –como por ejemplo: “La morfología craneal de los 
locos” de 1922- . Su concepción de la Anatomía era la de entender la subordinación del 
saber morfológico a la función, de ahí el nombre de Anatomía práctica de sus obras, por 
tanto –y en opinión de Barcia Salorio- pensaba más en la dirección de Braus que en la de 
Testut. 
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V. 3. 5. 7. Trabajos psiquiátricos 
 
- El estupor melancólico (1902). 

Obra  ganadora del primer premio del Concurso Internacional de París, de 1901. A raíz 
del premio Pitres lo llamó a Burdeos a una consulta, a partir su obra alcanzó 
proyección internacional. Esta monografía de 24 páginas, posteriormente recogida en 
De Re Phrenopática, esta dedicada en su primer página, además de a su padre y 
discípulos, a Timoteo Sánchez Freire – este médico fue el primer director del 
Manicomio de Conxo y Catedrático de Clínica Quirúrgica en la Universidad de 
Santiago- .  

 
- De re Phrenopatica (1915) 

Sus artículos sobre psiquiatría fueron recogidos en una obra de 1905, de la que hizo 
pocos ejemplares, publicándola definitivamente en 1915 con el título de De re 
Phenopatica. la Xunta de Galicia recientemente, en 1999,  ha reeditado esta obra de 
316 páginas en castellano y en gallego (la reedición cuenta en el prólogo de la obra con 
un bello poema: “O arco da vella”). La producción científica de la obra comprende 
artículos publicados entre 1880 y 1905, en todos ellos no se emplea ni el término 
psicosis ni el de neurosis. A partir de esta fecha dio un gran número de conferencias, 
comunicaciones a congresos  y publicó gran cantidad de artículos de divulgación en la 
que citaba sus trabajos anteriores, de aquí que su obra científica debe ser situada en el 
último cuarto de siglo XIX.  
Entre los artículos recogidos en su libro destacamos: “Los delirios histéricos”, “La 
sugestión de los locos”, “Un caso raro de ¿histerismo?”, “Un caso de espasmo de 
esófago”, “Un caso de locura mal diagnosticado”, “Las neuropatías bienorrágicas” –
trabajo presentado al XIV Congreso Médico Internarcional de Moscú- , “Sobre un caso 
notable de epilepsia” de 1901, “La locura parcial y las monomanias de Esquirol” de 
1890, “La locura” (apuntes para un libro) de 1895. 

 
- Trabajos posteriores a 1915: 

Entre ellos citaremos: “La epilepsia ante los tribunales de justicia” de 1921. Los 
trabajos presentados al Congreso de la Asociación española para el Progreso de las 
Ciencias naturales ocurrido en Salamanca en 1923: “La emoción y la locura”, “La 
demencia precoz,  la catatonia y la epilepsia”  

 
 
V. 3. 5. 8. Aspectos literarios, labor terapéutica y asistencial 
  

Por último, y como dijimos, concluiremos la obra científica de Barcia caballero, 
destacando tres facetas de su producción técnica que como psicoterapeutas nos interesa 
particularmente, y en concreto lo haremos del aspecto literario, de la labor terapéutica y la 
labor asistencial: 
 

V.3.5.8.1. El aspecto literario 
 

“La vocación literaria le llevó sin duda a elegir algunos temas para su reflexión 
como, por ejemplo, el de la locura en el arte o  el elogio de D. Quijote, pero además ello le 
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llevó a entender mejor algunos aspectos de la patología mental. Así, Barcia Caballero 
piensa que muchos de los creadores se han inspirado en los locos ya que la observación de 
esta realidad humana –el arte, dice, es siempre real- ha inspirado su fantasía –el segundo 
ingrediente de la producción artística- con lo que han podido crear auténticos “tipos” 
humanos: El Quijote, Hamlet, Segismundo, etc.,”...“Pero además su vocación literaria 
influyó decisivamente en el modo de redactar sus trabajos científicos. No solo en sus 
conferencias con clara intención divulgativa, sino también al tratar temas técnicos, lo hizo 
como piezas literarias, con reflexiones oportunas pero en ocasiones ajenas al estricto saber 
científico y, en general, sin preocuparse en tratar de demostrar lo cierto de sus afirmaciones 
o contrastarla con datos de la bibliografia. A él, nos dice Barcia Salorio, se le puede aplicar 
la afirmación de Popper al referirse al gran internista Hans Eppinger, “representaba, 
escribe, la actitud de las primeras generaciones, edad en que era más importante tener ideas 
inéditas que probar su certeza”. 
 
 

V. 3.5.8.2. La labor terapéutica  
 

De sus preocupaciones terapéuticas podríamos destacar dos aspectos. Su interés 
sobre la hipnosis y la sugestión, y la terapéutica por el arte. Respecto a la primera, nos dice 
Barcia Salorio: “Un tema al que dedicó varios trabajos fue al Hipnotismo, una técnica que 
dominaba y utilizó en muchas ocasiones...Sin embargo, por lo que respecta al Hipnotismo 
se opuso a las doctrinas de Charcot y aceptó el planteamiento de Bernheim y así escribió: 
“bien se comprende por todo esto que en cuanto al concepto de sugestión soy decidido 
partidario de la Escuela de Nancy. Así es la verdad, porque allí creo que está”, y sobre este 
tema hizo algunas observaciones interesantes, como la capacidad de sugestión en estado 
vigil o lo que llamó “contagio de la idea”, que había propuesto Liebault  y luego seguida 
por algunos psicoterapeutas de la época”. Tenemos que considerar que Bernheim (1840-
1919) influenciado a su vez por Liebeault (1823-1904) –el trabajo sobre los fenómenos 
magnéticos de Liébeault, recuperados por Bernheim, se reconocieron mundialmente. A 
partir de ahí se conoce la disputa entre la escuela de Nancy (lugar donde emigró 
Bernsheim) y la de la Sâlpetrière (donde Charcot [1825-1893] desarrollo su actividad)- se 
interesó por la hipnosis al igual que lo hiciese Charcot, sin embargo, Juan Barcia Caballero 
a pesar de su admiración sobrada por Charcot se opuso a sus ideas y aceptó –como ya 
hemos señalado- el planteamiento de Bernheim. Después se vio como sus ideas triunfaron 
y estos puntos de vista fueron aceptados por todo el mundo (sobre estas cuestiones véase el 
trabajo de Barcia Salorio: “La historia de la histeria a través de la producción científica de 
los Barcia. Vide40, p.435-436). En cuanto a su segunda preocupación –de nuevo siguiendo 
a Barcia Salorio- sobre la terapéutica por el arte: “También merece citarse sus trabajos 
sobre “los escritos de los locos” y “la psicoterapia gráfica”, en la que se adelantó años, 
creemos, a la preocupación por estos temas”.   

 
 
V.3.5.8.3. La labor asistencial 

 
  Se ocupó del tema de la Asistencia psiquiátrica en su monografía De re 
Phrenopatica, “Dos ideas destacan. La primera relativa a la “finalidad de la Institución” 
que siguiendo sus planteamientos podríamos llamar “finalidad social”, es decir, el intento 
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de ayudar al enfermo a la “reinsertación” en la Sociedad y, en segundo lugar, la prioridad 
de la idea de “Hospitalización” frente al concepto francés de “Colonia”, tan en boga en esa 
época. Barcia Caballero es claramente partidario del primer modelo por  lo que piensa que 
la institución es un lugar donde deben aplicarse una serie de técnicas terapéuticas algunas 
de las cuales comenta: “cura moral”, “terapia por el trabajo”, “utilización de fármacos”, 
etc.”. Así pues, debemos destacar la modernidad de sus puntos de vista, tanto su 
preocupación por la reintegración social del paciente como su preferencia por considerar al 
manicomio como un hospital, los dos puntos de vista por los que lucha la Psiquiatría 
actual. De este tercer y último punto –que ya se alarga demasiado- , quisiéramos destacar 
su constante preocupación en lo referente a la laborterapia (terapia ocupacional), 
destacando un artículo sobre el tema presentado en el Congreso de Psiquiatría de Zaragoza 
–“Importancia del trabajo en la Terapéutica de la Locura”- (1907). En relación con este 
trabajo de Barcia Caballero, años más tarde, Luis Valenciano en un excelente y extenso 
trabajo titulado Las modernas tendencias terapéuticas en Psiquiatría (Discurso leído en la 
Sesión del día 16 de mayo de 1942, para el ingreso como Académico Corresponsal de la 
Real Academia de Medicina de Murcia, p.42) analiza también el tratamiento de la persona 
mediante la terapia ocupacional aplicada en el manicomio de Murcia, así como los tipos de 
trabajo a realizar. Concluye su trabajo diciendo: “A todos nos urge escapar a aquel 
reproche que Platón hacía ya a los médicos griegos: “La falta mayor en el tratamiento de 
las enfermedades consiste en que hay médicos para el cuerpo y médicos para el alma; pero 
lo corporal es inseparable de los espiritual – recordemos aquí la visión galénica de 
Barcia Goyanes”-. 

 
 

Comentario general: Como dijimos, Barcia Caballero destacó en todos los aspectos y 
durante un tiempo fue un personaje clave en la vida de Santiago de Compostela. Pasados 
los años, y tras el paréntesis obligado por la actividad profesional y docente, comenzó a 
acudir con cierta frecuencia a la redacción del “El eco de Santiago” donde se veía con 
Sánchez Rivera y con Naveira, de esos años surgieron un buen número de trabajos algunos 
de los cuales han sido recogidos aquí. En cuanto a su obra  psiquiátrica, destaca por ella 
misma, su prestigio no sólo alcanzó Galicia sino también Sudamérica, especialmente Cuba 
y Argentina, también tuvo cierta proyección en Europa.  
 
 
VI. Los saberes paralelos y complementarios al saber positivo en la obra 
de Barcia Goyanes 
 

Si tuviéramos que dar unidad a  la variada y amplia trayectoria científica de Barcia 
Goyanes utilizando sus propias palabras el lema sería:  
 

“el propio ser viviente es un ser histórico”189 
–el hombre no tiene naturaleza, diría Ortega y Gasset, sino que tiene historia-  

 

                                                           
189 Palabras pronunciadas en el Discurso inaugural del I Congreso del País Valenciano en 1971, en lo que, en 
palabras de Barcia Salorio, sería su lección jubilar. Citado por Barcia Salorio, D.: La antropología médica en 
la obra de Barcia Goyanes. Medicina Española, Vide16, p.41 (Se da la circunstancia de que este número es un 
Número Homenaje al Prof. Barcia Goyanes que la revista le dedicó en 1974 con motivo de su jubilación). 
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Una primera aproximación a la obra de Barcia Goyanes puede confundir por la 
dispersión de campos cultivados dentro del saber médico, a los que se unen aquellos, no 
necesariamente médicos –como la poesía- , que hasta hace unos años solo eran conocidos 
por los que compartían su intimidad. 

Hasta aquí, hemos tenido la osadía –ya que es evidente nuestra falta de capacitación 
y conocimientos en la mayoría de las materias tan alejadas de nuestro quehacer cotidiano- , 
de hablar de anatomía, psiquiatría, neurología y neurocirugía, recorriendo así,  tres 
direcciones fundamentales que comprenden a su vez los pilares básicos sobre los que se 
sustenta la Medicina: saberes biológicos, saberes psicológicos y saberes propios o 
característicos, de lo que podríamos denominar, Medicina general.   Sin embargo, sería un 
error pretender reducir la unidad morfológica, psiquiátrica y somática de la obra de Barcia 
Goyanes a la mera producción científico-médico o intelectual –bellamente  lo ha expresado 
el propio Barcia Goyanes en un poema, que a manera de proemio, abre las páginas de uno 
de sus libros de poesía190- : 

... 
Cuando en torno a la mesa evoquen otros tiempos 

 y noticia un biznieto del bisabuelo pida, 
acaso dirá alguno: “Fue un médico famoso; 

muchos de sus enfermos le debieron la vida”. 
 

Otro dirá: “Fue un sabio; metido entre sus libros 
olvidado de todo las horas se le fueron;  

estudió viejas lenguas, glosó raras palabras 
y escribió muchas obras que pocos entendieron”. 

 
Más, si alguno leyere los pobres versos míos,  

algo habrá conocido de mi vida secreta,  
y dirá, pensativo, tragándose un sollozo: 

“No lo hemos conocido: era sólo un poeta”. 
 
Es difícil encontrar el modo de resumir a un poeta –en el caso de que ello fuese 

posible- , y más aún, a un médico poeta. Igual de difícil es simplificar la labor de un 
hombre que a lo largo de su trayectoria profesional y científica supo conocer muchas cosas 
de la enfermedad, pero por encima de todo y principalmente, supo ver al hombre que hay 
detrás de la enfermedad.  

Rescatar y desarrollar una tradición, la antropológica –que  es a su vez un rasgo 
nacional como ya en su momento señalaron Salvador de Madariaga191 o Angel Ganivet192-

                                                           
190 Barcia Goyanes, J.J.: Canto de Cisne. Vide33, p. 13. 
191 “Salvador de Madariaga –y en esto seguimos a Klemens Dieckhöfer (El desarrollo de la psiquiatría en 
España. Ed. Gredos, Madrid, 1984, p. 13)- ha demostrado en un ejemplo muy acertado, cuán 
significativamente cimentada en el concepto de los españoles está la primacía del hombre y no su obra o su 
posición profesional. Un retrato de rey pintado por un artista español muestra a un hombre que casualmente 
es rey, en contraposición a un cuadro similar hecho por un pintor fránces, que resalta la dignidad real. El 
español ve, por lo tanto, incluso en los más altos dignatarios, en primer lugar al ser humano que está en el 
centro. Esta característica fundamental del hombre español, para quien el hombre significa más que su obra, 
sus ideas o programas...se encuentra en las más apartadas de las formas de vivir españolas”. En definitiva, y 
decimos con Dieckhöfer, para el hombre español no es la cosa, y su detalle que vienen en primer lugar, sino 
más bien el hombre   “de carne y hueso” que decía Unamuno. Posiblemente, aquí reside la razón por la en 
España ha habido siempre una preocupación mayor por el hombre más que por su estudio favoreciendo así el 
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Una tradición que entiende que la enfermedad –en nuestro caso la enfermedad mental- , es 
un acontecimiento que ocurre en la vida de un hombre. Rescatar, decíamos,  el espíritu de 
Letamendi, Novoa, y Marañon, o reflexionar junto a Unamuno, Ortega y Zubiri,   es una 
tarea que no debe quedar en un buen deseo. Así lo entendió Barcia Salorio193 y antes que 
él, su padre, Juan José Barcia Goyanes. 

De aquí, que a través del análisis que sobre “La antropológia médica en la obra de 
Barcia Goyanes”194 realizó Demetrio Barcia, encontremos el modo de dar significación 
histórica a la tarea científica de un hombre para quien “el propio ser viviente –señalábamos 
antes- es un ser histórico”.  

Es necesario advertir, que con nuestra pretensión de ordenar algunos de los trabajos 
de Barcia Goyanes sobre saberes positivos, con otros sobre temas básicos de la Medicina –
y que aparecen a lo largo de los años como una actividad paralela y complementaria a su 
saber positivo- ,  no perseguimos desarrollar, en este lugar,  una teoría antropológica 
basada en la obra de Barcia Goyanes, ni ofrecer al lector un estudio en profundidad de su 
obra antropológica ya que dicho intento desbordaría el sencillo recuerdo que la Sociedad a 
la que representamos –y de la que es miembro de honor-  ha querido  brindarle. Más bien, a 
lo largo de estas páginas hemos querido  buscar a la persona, más que al científico sin 
ánimo de empequeñecer su obra con lo que sería nuestro pobre comentario. De todos 
modos, ofreceremos una breve reseña de sus trabajos que aunque dispersos en diferentes 
artículos son de fácil acceso en las referencias bibliográficas que aparecen a pie de página.  

Por último, y considerando que el referido trabajo sobre la obra antropológica de 
Barcia Goyanes data de 1974, hemos intentado completarlo, en la medida que nos ha sido 
posible, con sus últimos trabajos, estos, referidos principalmente a la vejez, la melancolía, 
la ansiedad y el dolor, y que desde una perspectiva humanista traducen al hombre que hay 
en él y que siempre vivirá entre los que hemos tenido la ocasión de conocer su trabajo195. 

Demetrio Barcia Salorio divide su estudio196 en cuatro apartados: 1. La 
antropología personalista,  2. Las posiciones ante el ser viviente, 3. Comprender y explicar, 
y 4. Consecuencias para la Medicina de que el hombre sea persona, a las que nosotros 
hemos añadidos tres más: 5. Nuestras ideas sobre el dolor, 6. La vejez como fenómeno 
humano, y 7. Acerca de una última conferencia sobre la ansiedad.  
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                
desarrollo de una psicología y psiquiatría de la vida cotidiana y menos el desarrollo de una Filosofía 
Especulativa.  
192 Puede consultarse la obra de A. Ganivet: Idearium Español. Ed. Espasa-Calpe, 1981, donde en la página 
146-147 nos dice: “tenemos lo principal, el hombre, el tipo; nos falta sólo decirle que ponga manos en la 
obra”. 
193 Barcia Salorio, D.: Significación e importancia de la antropología médica para la psiquiatría actual. 
Introducción al symposium. En Barcia Salorio (Ed.): Psiquiatría antropológica. Homenaje al Profesor H. 
Tellenbach. Ed. Secretariado de publicaciones e intercambio científico. Universidad de Murcia, Murcia, 
1987, p. 35. 
194 Barcia Salorio, D. : La antropología médica en la obra de Barcia Goyanes. Medicina Española. Vide15 

195 Un último libro publicado por Barcia Goyanes, a sus 100 años. ha sido recientemente editado. Se trata de 
una obra de 346 páginas que agrupa una selección de los textos más significativos escritos por el  autor a lo 
largo de su dilatada trayectoria comprendiendo un periodo que se extiende desde 1929 a 1997 (Barcia 
Goyanes, J.J.: Escritos escogidos. Vide52). 
196 Barcia Salorio, D. : La antropología médica en la obra de Barcia Goyanes. Medicina Española. Vide15. 
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VI.1. La antropología personalista 
 

Si tenemos en cuenta –siguiendo a Laín Entralgo197- que la antropología médica 
frente al hombre puede adoptar dos posturas: una “visión naturalista198” o una 
“antropología personalista”, Barcia Goyanes adopta la segunda. La “antropología 
personalista” se caracteriza porque en la consideración del hombre como persona se hace 
jugar un papel esencial al cuerpo, y de este modo escribe:  

 
“La persona humana se caracteriza fundamentalmente por el hecho de no ser solamente 

espiritual como las demás personas, sino por poseer un cuerpo”199. 
 
 
VI. 2. Posiciones ante el ser viviente 
 

A la hora de interrogarnos, sobre las distintas posiciones que ante el ser viviente 
puede adoptar la ciencia200, Barcia Goyanes, desde el punto de vista de su objeto formal, 
nos dice:  

 
“El ser viviente, puede ser considerado de dos maneras tan sólo; o en su proyección en el 

espacio, y en este caso la ciencia que lo estudiará será la morfología o anatomía, o en su proyección 
en el tiempo y entonces se ocupará de él la fisiología”201.  

 
Por lo tanto, si consideramos al ser vivo en relación a la morfología, éste tendrá que 

ser analizado como “forma” y en este caso la ciencia morfológica estará obligada a dar 
respuesta a las preguntas de:  
 

¿cómo son y qué significan las formas corporales?202 
 

Tras analizar el problema histórica y sistemáticamente, Barcia Goyanes llega a la 
siguiente  conclusión: frente a la pregunta de cómo son y qué significan las formas 
corporales a lo largo de la historia se han adoptado tres posiciones fundamentales: la 
platónica, la aristotélica y la galénica que podríamos ejemplificar del siguiente modo –
utilizando una conocida sentencia de Goethe-:  
 

                                                           
197 Citado por Barcia Salorio: La antropología médica en la obra de Barcia Goyanes. Medicina Española. 
Vide16, p.43 
198 Con esta postura, sólo se tiene en cuenta la realidad del hombre como ser espiritual elaborándose nociones 
que son aplicables al hombre y también a las demás personas, Dios y los Angeles. Si bien desde diversos 
puntos de vista este segundo modo de considerar a la persona puede ser útil, no lo es, claro está, por lo que se 
refiere a la Medicina, y, por tanto, para elaborar las nociones de salud y enfermedad.  
199 Barcia Goyanes, J.J.: Aspectos ontológicos y psicológicos de la persona humana. Vide83. 
200 Toda ciencia tiene dos objetos. Uno material, aquella  parcela de la realidad sobre la que incide la 
investigación científica –recordemos a propósito del ser vivo y de su individualidad su libro: La vida, el sexo 
y la herencia. Vide82 -  y, uno o unos objetos formales caracterizados por los distintos modos de considerar 
esta realidad.  
201 Barcia Goyanes, J.J.: Las orientaciones actuales de la morfología. Vide56 , p.5. Este trabajo fue comentado 
en el apartado de anatomía (IV.2.1.) allí expusimos la opinión de Laín Entralgo acerca de él.  
202 Barcia Goyanes dedicó dos importantes trabajos a esta cuestión:  La Expresión histórica del concepto de 
forma.Vide56 , y  Las orientaciones actuales de la morfología. Vide56 
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1. Platónica: los seres vivos son así. Por ejemplo: El toro embiste porque tiene cuernos –
lleva implícito la noción de causalidad y explicación causal- . 

 
2. Aristotélica: el ser vivo es un proceso cuya finalidad hay que descubrir. Por ejemplo: 

El toro tiene cuernos para embestir –lleva implícito la noción de intencionalidad y 
explicación teleológica- . 

 
3. Galénica: ni la función es causa final de la forma, ni la forma es causa de la función. 

“Forma y función se nos ofrecen –nos dice Barcia Goyanes- como dos aspectos de la 
esencia del ser viviente”. Por ejemplo: Que el toro tenga cuernos no le da a éste la 
capacidad de embestir, ya que en su naturaleza, es decir, de todas las potencialidades 
que se hayan encerradas dentro del genotipo de toro, está, entre otras, que el toro tenga 
la cualidad de embestir y el instinto para hacerlo –lleva implícito la noción de totalidad 
y el hecho de que el propio ser viviente es un ser histórico- . 

 
Como podemos ver, tanto la visión aristotélica como la platónica pueden aplicarse al 

cuerpo del hombre, sin recurrir, para nada, a su carácter humano. Sólo la galénica se nos 
ofrece como dos aspectos (forma y función) de la esencia del ser viviente, sin que se 
plantee la cuestión de una relación causal entre ambas.  

Aunque históricamente las posiciones platónica y galéncia no encontraron resonancia 
alguna en biología, Barcia Goyanes se decantó por esta última, lo que le hace ser el gran 
descubridor de una posición ante el hombre que si bien tuvo históricamente repercusión en 
medicina, especialmente en Psiquiatría –en el intento de relacionar las formas corporales 
con las funciones psíquicas203- , no tomó en consideración el hecho de que el hombre sea 
un ser espiritual, es decir, un ser creador y libre, pero que al  tiempo posea cuerpo.  

Un texto de Galeno, citado por Barcia Goyanes, nos ayudará a contemplar esta original 
visión del hombre: 
 

“El hombre es el más sabio de todos los animales, y las manos eran los órganos que convenían 
a un animal sabio...No enseñaron las manos al hombre las artes, sino la razón. Pero las manos son 
el órgano de las artes, de igual manera que la lira lo es del músico y las tenazas del herrero; pues 
aunque uno y otro artífice lo sean, como queda dicho, por la razón, ni uno ni otro pudiera actuar 
según arte faltándole el instrumento; así no puede ejercitar el alma las facultades que tiene según su 
naturaleza, si no tiene órganos (corporales)”204. 
 

Del texto de Galeno se desprende la consideración del hombre como un todo. Esta 
posición galénica cuadra bien en psiquiatría, sin embargo las múltiples tipologías 
desarrolladas hasta ahora y la noción de constitución que hay en la base de ellas, aunque no 
están ajenas al intento de tomar el hombre como un todo, en general, estas tesis 
constitucionalistas, si exceptuamos la tipología de Spranger – en la que no hay 
consideración corporal alguna, no han tomado en consideración, decíamos,  el hecho de 
que el hombre sea un ser espiritual, y por lo tanto, creador y libre, y que al mismo tiempo 
posee un cuerpo.  

                                                           
203 Las diversas tipologías constitucionales han sido uno de los pocos intentos realizados en el campo de la 
psiquiatría de tomar en consideración al hombre como un todo 
204 Barcia Goyanes, J.J.: La expresión histórica del concepto de forma en biología. Vide56, p. 98. 
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Por lo tanto, Barcia Goyanes, en su doble condición de psiquiatra y morfólogo, 
encontró con su gran descubrimiento de la visión  galénica del hombre la solución para 
aunar dos saberes, el psiquiátrico y el morfológico, en principio, tan alejados, y su hijo, 
Demetrio Barcia Salorio, con su interés hacia la tipología de Spranger205 –heredado 
posiblemente de su padre206- facilitó la ruta de acceso hacia una psicoterapia de 
orientación antropológica que posibilita la consideración del hombre como un todo. 
Una psicoterapia que en definitiva es una auténtica pedagogía del hombre y cuya 
metodología fundamental no persigue explicar la causa o el efecto de la conducta, sino que 
se trata de una psicoterapia que busca relaciones de sentido207 al tiempo que penetra 
de un modo verdaderamente genial en el alma del hombre y en la que tienen cabida no 
sólo los saberes psiquiátricos y morfológicos sino también los psicológicos y filosóficos – 
de este modo de acercarse al paciente hablaremos más adelante- . 
 
 
VI. 3. Comprender y explicar 
 

Todo lo dicho hasta aquí no sería fácil de entender si antes no profundizáramos en 
las nociones de comprensión y explicación208, y para ello utilizaremos una cita de Barcia 
Goyanes:  
                                                           
205 Barcia Salorio, D.: Spranger, Eduard. En Gran Enciclopedia Rialp. Vide17 y “Tesis heredo-
constitucionales. En Tratado de Psiquiatría. Barcia Salorio, Ruiz Ogara y López Ibor-Aliño. Ed. Toray, 
Barcelona, 1982, T.I. p. 82-89. 
206 Barcia Goyanes, J.J.: “La invención de la adolescencia”. En: La Vejez como fenómeno humano. Vide77, p. 
88, nos dice: “En su excelente “Tratado de Psicología Evolutiva hace H. Remplein un bello elogio de la 
“Psicología de la Edad Juvenil de Spranger”. Dice así: “Procedente de la posición metodológica fundamental 
de la “Psicología comprensiva”, es decir, no de la psicología que explica por causas, sino de la psicología que 
busca relaciones de sentido. Este libro revela una penetración verdaderamente genial en el alma del hombre 
que madura y una comprensión de la juventud, movida por el amor que siente el autor hacia ella; escrito en 
un bello lenguaje, casi poético, que subyuga a todo aquel que lo ha tenido entre sus manos...”. Yo hago votos 
para que los que trabajais sobre este período de la vida que los adultos hemos olvidado... sepáis, con vuestro 
amor por el adolescente, encontrar nuevos caminos para ayudarlo en este tránsito, que , en contra de los que 
hacen pensar esos epítetos, es algunas veces trágico y conflictivo siempre” –como tendremos ocasión de 
comprobar en los ejemplos expuestos- . 
207 Preguntarnos por el sentido es preguntarnos por el valor. Interrogarnos por el valor es preguntarnos por el 
hecho de por qué las cosas tienen sentido. Valor y sentido son todo uno. 
208 Estas dos actitudes, comprender y explicar, por lo general, se han mantenido como excluyentes desde que 
Dilthey (1833-1911) elaboró su conocida sentencia: “Expliquemos la naturaleza, pero comprendamos la 
mente”. Este lema obligó a una separación total de las ciencias estableciéndose una oposición entre ciencias 
de la cultura y ciencias de la naturaleza. La explicación cuadra con la noción de causalidad y la de 
comprensión con la de finalidad –véase en este sentido el libro de: Wright, G. H.von: Explicación y 
comprensión. Ed. Alianza, Madrid, 1979, orig. 1971- . A la primera siempre se le dio rango científico, 
mientras que a la segunda se rechazó como no científica. Circunstancia ésta que desde Driesch(1867-1941), 
empieza a cambiar admitiéndose  la noción de finalidad como criterio científico. Sin embargo, aunque la 
actitud finalista ha traído notables ventajas para la ciencia biológica –véase el trabajo de Barcia Goyanes: Las 
orientaciones actuales de la morfología. Vide56 -, o para la psicología –véase el trabajo de Barcia Goyanes: 
Causalidad y teleología en psicoterapia. Vide114-, y la nota nº [116] de este trabajo acerca del impacto de la 
Psicología Individual de Adler en el campo de la psicoterapia- , sin embargo no resuelve, ella sola el 
problema de crear una antropología médica y tampoco de consolidar una psicoterapia antropológica, como 
tampoco se resolvería únicamente con la explicación. Lo que es necesario tener presente, es que comprensión 
y explicación  son conceptos distintos, pero no excluyentes. Por eso el análisis del ser vivo necesita de la 
comprensión y de la explicación, y sobre todo, necesita de una consideración histórica. Así lo entendieron 
Barcia Goyanes y Ortega y Gasset, este último, gran defensor de la filosofía de Heráclito – recordemos su 
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“Decimos que comprendemos una cosa cuando captamos su sentido. Es así cuando 
decimos que comprendemos una frase. Comprender lo que es un reloj es captar el sentido, la 
significación del reloj; es descubrir que el reloj es un mecanismo cuyo fin es la medida del tiempo. 
Si ahora nos enseñan de qué modo la tensión del muelle o del descenso de las pesas ponen en 
marcha el conjunto de las ruedecillas que por último actúa sobre las agujas, decimos que nos 
explicamos cómo funciona el reloj. Al explicárnoslo no es preciso que hayamos descubierto el 
sentido del reloj,  porque con un mecanismo idéntico podría ponerse en marcha un disco de 
gramófono, por ejemplo. De igual modo se puede comprender el reloj sin explicarse como 
funciona”209. 
 

Por lo tanto, y como señalábamos en el punto anterior, con la posición platónica 
sólo podemos comprender al ser vivo, con la aristotélica sólo explicarlo, únicamente la 
posición galénica permite la aplicación adecuada de las dos actitudes. Ya que la  posición 
galénica exige, antes que nada, una comprensión del ser vivo, esto es, captar su sentido, o 
lo que es lo mismo, situar las cosas en el mundo de los valores, será necesario que 
comprendamos a qué nos referimos cuando decimos captar su sentido. Veamos que nos 
dice Barcia Goyanes ante la pregunta: 
 

¿qué quiere decir dar sentido a las cosas? 
 

 “Las cosas tienen una doble existencia desde el momento en que el hombre hace su 
aparición en el mundo. Independientemente de que él exista, son ya las cosas. A este existir de las 
cosas independientemente del hombre llamamos su existencia real. Pero al aparecer el hombre 
sobre la Tierra, sus intereses, sus necesidades, sus ideales, hacen que las cosas entren en un nuevo 
mundo. El crea el mundo de los valores, un mundo jerarquizado, en el que las cosas reales entran a 
su vez...El existir las cosas en el mundo de los valores se llama su sentido; por consiguiente 
decimos que sentido es aquello por lo que una cosas entre en el mundo de los valores, se engrana 
en el conjunto de estos y forma con ellos un todo armónico. Y al conocer el sentido de las cosas lo 
llamamos comprender. Comprender es, pues, captar el sentido de una cosa, darnos cuenta del 
puesto que ocupa dentro del mundo de los valores”210.  
 

Hasta aquí hemos tratado de explicar que si bien el hombre existe a través de su 
cuerpo, no es sólo cuerpo, no agota facultades en las facultades del cuerpo. El hombre tiene 
además espíritu, se instala en un mundo creado por él, el mundo de los valores. Trataremos 

                                                                                                                                                                                
conocida alusión nominal a Heráclito, donde proclama: “Ha llegado la hora de que la simiente de Heráclito 
dé su magna cosecha” (O.C. 1983, VI, 34)- para quien todo estaba en continuo movimiento –la importancia 
del devenir histórico ha quedado recogida en una excelente tesis doctoral de Juan Fernando Ortega Muños 
(El rio de Heráclito. Estudio sobre el problema del tiempo en los filósofos españolaes del s. XX. Ed. Servicio 
de Publicacione e Intercambio Científico de la Universidad de Málaga, Malaga, 1999) en la que el autor, y 
después de una breve introducción sobre los antecedentes del tiempo en autores nacionales como, Séneca, 
Súarez, Quvedo, entre otros, hace un recorrido que comienza con la generación del 98, en concreto, con 
Unamuno, Azorin, y concluye con Ortega y Gasset, Xavier Zubiri y María Zambrano. En su tesis el autor 
analiza, a través de estos autores, cuestiones como: ¿Qué es el tiempo? ¿Cuál es nuestra vinculación con él? 
¿En qué medida nos constituye y nos limita? ¿Es posible el ser sin tiempo o al margen del tiempo? ¿Hay un 
más allá del tiempo?  
209 Barcia Goyanes, J.J.: Las raíces filosóficas de la Medicina. I. Las distintas posiciones ante el ser viviente. 
Medicina Española, nº 3, 1939, p. 342 
210 Barcia Goyanes, J.J.: El sentido de la enfermedad. Vide14, p.159-160,. Conferencia pronunciada en el 
Instituto Médico Valenciano, el día 23 de febrero de 1940. 
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estos aspectos y las implicaciones que de ellos se derivan en el apartado de la antropología 
de Barcia Goyanes aplicada a la psicoterapia de orientación antropológica. 
 
 
VI. 4. Consecuencias para la Medicina de que el hombre sea persona 
 

La consideración del hombre como persona determina y limita la actuación del 
médico, de aquí que el respeto a la intimidad de la persona sea para Barcia Goyanes uno de 
los valores éticos más consagrados, como se desprende en un gran número de trabajos que 
bien podrían ser lema y enseñanza de lo que debe ser la conducta médica. Bellamente lo ha 
expresado Barcia Salorio:  

 
“Cuando el hombre está consciente de la realidad que significa ser persona, cuando 

comprende que esto significa la capacidad y exigencia de crear valores, entonces siempre hay 
solución para la enfermedad, porque el sentido de la vida humana no está simplemente en vivir, 
sino en crear estos valores y esto siempre es posible cualquiera que sea la limitación que el 
desorden corporal produzca”211.  

 
Este modo ético de enfrentarse con la enfermedad, de no reducir la capacidad 

creadora y libre del hombre, sirve de preámbulo a varios textos de Barcia Goyanes referido 
a las indicaciones de la Leucotomía clásica: 

 
 “Y entiendo que, precisamente en los momentos en que ante la muerte culmina el sentido 

de la vida del hombre, en pocos casos nos será lícito mitigar sus dolores a cambio de un notable e 
imprevisible cambio de su personalidad”212.  

 
Y en una conferencia posterior, de nuevo vuelve a insistir:  
 
“La leucotomía bilateral en el tratamiento de los dolores, aún intensos y salvo casos 

excepcionales, la consideramos totalmente inadecuada ante el justificado temor del sacrificio de 
delicadas facetas de la personalidad, con el que evidentemente hay que contar en la operación 
clásica. Digamos lo propio de otras indicaciones tan ligeramente sentadas como en el trabajo del 
asma o de la artritis deformante. En esta clase de indicaciones, como en las de ciertas neurosis 
determinantes de sufrimiento moral, en las que el enfermo conserva su personalidad y su libertad 
plenas, la lecucotomía está para nosotros fuera de lugar”213. 

 
Pero sin duda alguna, tal vez sea la vejez el período de la vida donde más a prueba 

se pone la actividad del médico y las distintas posiciones que frente a ella éste adopta.  
 

En su Discurso inaugural de las II Jornadas Médicas Valencianas (Octubre de 1954)  
“Antibióticos y la relación médico-enfermo”214 deja clara su posición frente a la actuación 
médica. El médico es, unas veces un técnico conocedor del funcionamiento normal del 
                                                           
211 Barcia Salorio, D. : La antropología médica en la obra de Barcia Goyanes. Vide15, p. 50.  
212 Barcia Goyanes, J.J.: La lecucotomía unilateral en el tratamiento del dolor. Revista Española de O.N.O. y 
Neurocirugía, nº 46, 1949, 3-6, pág. 3.  
213 Barcia Goyanes, J.J:: Curso de Neuropsiquiatria forense y criminología: “Leucotomia y moral”. 
Conferencia pronunciada en la Escuela de Medicina Legal. Facultad de Medicina. Universidad de Madrid. 
1954, p.301-307. 
214 Barcia Goyanes, J.J.: Antibióticos y la relación médico-enfermo, Medicina Española, nº 190, 1955, 1-9 
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aparato alterado y conocedor también del modo de corregirlo, y otras, el médico trata de 
captar el sentido que la enfermedad tiene para el enfermo. La enfermedad, nos dice Barcia 
Goyanes, tiene un doble sentido: 

 
“dentro de la colectividad, es decir: la enfermedad tiene sentido para la colectividad; y por 

otra parte, la enfermedad tiene sentido para el propio enfermo”215. 
 
Desde el punto de vista de nuestra actuación psicoterapeútica –y muy 

especialmente en los enfermos definidos por nosotros como “sujetos con conflicto con la 
realidad”216- preguntarnos acerca del sentido de la enfermedad, nos lleva a preguntarnos 
por “el sentido que la enfermedad tiene para el propio enfermo”, y esto únicamente 
podemos hacerlo si la enfermedad es comprendida tanto dentro del esquema de valores que 
el enfermo maneje – y  en la medida que exista o no disarmonía entre sus valores 
conscientes e inconscientes- como según el mundo de valores que desarrolle la 
colectividad.   
 
 
VI. 5. Nuestras ideas sobre el dolor 
 

La Comunicación que bajo el título “Evolución de nuestras ideas sobre el dolor”  
presentó Barcia Goyanes al Symposium sobre “Dolor” celebrado en el “Instituto de 
Investigaciones Clínicas y Médica” de Madrid, el 29 de noviembre de 1963217, puso de 
manifiesto por primera vez un hecho, comunicado posteriormente por todos los autores; 
que los sujetos leucotomizados sí que tenían dolor y referían perfectamente la zona 
dolorida, pero no sufrían por él. Con este hallazgo se ponía al descubierto que era posible 
suprimir el aspecto displaciente de la experiencia dolorosa, es decir, el componente que 
produce sufrimiento, sin que por ello exista ninguna anomalía en los demás aspectos 
psicológicos o morales de la persona. 

Por otro lado, en la referida conferencia Barcia Goyanes hace alusión a otro trabajo 
anterior de 1949, pronunciado por él en la segunda Reunión de la Sociedad de Neurología 
celebrado en Valencia y que con el título “La lecucotomía unilateral en el tratamiento del 
dolor”218  señalaba que es preferible distinguir en todas las sensaciones dos componentes, 
uno discriminativo y otro pático, ya que en su opinión, el dolor, debe ser visto como 
sensación y como sentimiento. Visto así, añadía,  sería preferible sustituir la tradicional 
distinción de Head de sensaciones enprotopáticas y epicríticas, y  clasificar las sensaciones 
en dos componentes, uno noético –discriminativo-, de conocimiento, y otro pático, es decir 
afectivo, ya que en su opinión, esta clasificación está mucho más cerca de la realidad. Sin 
lugar a dudas, lo que más nos interesa  destacar de este trabajo es la tesis de que es posible 
concebir una existencia humana normal sin sufrimiento, es decir el carácter displacentero 
que el dolor produce.  

                                                           
215 Barcia Goyanes, J.J.: El sentido de la enfermedad. Vide14 

216 Entendemos por “sujetos con conflictos con la realidad” a aquellos enfermos cuyas quejas,  generalmente 
de contenido  psicosomático o fisiológico, son favorecidas por un accidente o fracaso en el modo de 
enfrentarse con los acontecimientos vitales de la existencia.  
217 Publicada en Barcia Goyanes: Escritos escogidos. Vide42, p.111-117. 
218 Publicado posteriormente en la Revista Española de O.N.O. y Neurocirugía. Vide212. 
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Un segundo trabajo, ampliamente conocido, fue la Conferencia pronunciada en la 
sesión de apertura de la 1ª Reunión Científica de la Sociedad de Neurocirugía de Levante, 
celebrada en Alicante el 27 de marzo de 1977  y que con el título “La expresión del dolor y 
la enfermedad en las diferentes lenguas”219, Barcia Goyanes viene a decirnos que 
enfermedad y dolor, aunque no son conceptos idénticos ambos guardan una relación muy 
estrecha entre sí,  de aquí, que el carácter doloroso de muchas enfermedades haya servido 
para que a partir de este dato se definiera la enfermedad. De este modo es como tenemos,  
por ejemplo,  el término castellano de Dolencia, que es utilizado para referir que estamos 
enfermos, hecho que se repite en otros muchos idiomas, como el catalán, ruso, hebreo, etc.  

Desde otro punto de vista, y siguiendo con el análisis lingüístico de los términos 
que sobre el dolor han sido utilizados por la humanidad en distintas culturas,  pone de 
manifiesto que raras veces tales términos se refieren a algún tipo de sensación, sino más 
bien a sentimientos complejos entre los que destaca la culpa, el castigo, la pena, el mal, la 
tortura, y el espanto. También, y desde una perspectiva fenomenológica, propia de la 
analítica existencial  alude a que el dolor, además de una experiencia sensorial peculiar es 
algo que debe ser entendido como referido a la personalidad total..  
 
 
VI. 6. La vejez como fenómeno humano 
 
 

Se sentaba en el porche con la espalda hacia atrás 
 mientras contemplaba las estrellas, 

acababa de cumplir los 89 
 

Al vernos se sonrió 
y con voz entrecortada añadió: 

 
He tratado de aprender del mundo 

porque todos sus actos eran mejores que los míos 
 

He aprendido de la sonrisa de la gente 
de su forma de andar durante la noche 

y todo en ellos, me era familiar 
 

No traté de juzgarles 
porque pensé, que sería romper con su hechizo 

 
También aprendí a estar aquí 

 
 sentado, 

 con mis recuerdos, 
recuerdos insignificantes 

que llenan la vida de cada hombre 
    

JJRM 
 
 

                                                           
219 Publicado en Medicina Española, nº 183-188, 1977, p. 183-188, 
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Acercarse a la vejez desde la obra de Barcia Goyanes es una experiencia atractiva 
que invita a la realización. Es una experiencia que se deja “anticipar”220, cargada de 
creación. Es una invitación a la trascendencia. Es, en definitiva, en la “anticipación” donde 
verdaderamente existe. 
 

Y así, y ahora con palabras de Barcia Salorio: 
 
 

                                                          

“Sobre todo, y esto creo es una de las aportaciones fundamentales de la antropología de la 
senectud de Barcia Goyanes, lo que diferencia a ambas edades seniles –la tercera y la cuarta, 
términos que adopta provisionalmente-, es la diferente vivencia del tiempo y su utilización. En la 
tercera edad el viejo tiene futuro. En el espléndido trabajo así titulado “El viejo y su futuro”, Barcia 
Goyanes explica que por cuanto vivir es proyectarse en el futuro –“anticipar” dirá el maestro 
Sutter- el viejo tiene futuro...Pero sabido esto, que el viejo tiene proyecto de futuro, lo que hay que 
conocer ahora es como se debe utilizar ese tiempo, como llenarlo de actividad...Hay que buscar 
algo nuevo, naturalmente utilizando las capacidades y gustos que a lo largo de la vida nos han 
acompañado”.  

 
Y el presente trabajo es una sintética prueba de cómo nuestro profesor supo 

“anticiparse”.  
Actualmente no es fácil encontrar trabajos que nos digan cómo es la ancianidad, 

cuestión que únicamente es posible desde un abordaje antropológico, de aquí el título que 
recoge el apartado, “la vejez como fenómeno humano”. Como ya dijimos, salvo su primer 
trabajo “La mente senil”221 publicado en 1960, todos los restantes que componen la 
reciente monografía  publicada por los Laboratorios Smithkline Beecham222, fueron 
redactados a partir de l990, es decir casi al cumplir los noventa años de edad. Otros títulos 
publicados en la monografía: “El viejo y su futuro” (1990), “Cuando el sol se pone 
amarillo” (1992), “La vejez como enriquecimiento “ (1995) y “La cuarta edad” (1997). Por 
último, a modo de anexo y como contrapartida a los análisis de la vejez, se incluye “La 
invención de la adolescencia” (1995), que nos permitirá comprender mejor la división que 
establece del hombre en diferentes edades. En conjunto, Barcia Goyanes apoyándose en su 
visión personalista de cómo entiende la antropología de la vejez nos ofrece una singular 
tesis de lo que debe entenderse por la edad de la vejez, y nos enseña que la vejez lo que 
supone es una modificación, esto es, algo distinto de las otras edades, la niñez, la juventud 
o la edad adulta.  

El hombre es concebido, sobre todo, como biografía. Arrancábamos este apartado 
general definiendo la obra de Barcia Goyanes con el lema “el propio ser viviente es un ser 
histórico” contemplado así, la vejez se nos presenta como condicionamiento histórico mas 
que como desgaste o reducción de su capacidad prospectiva. Contemplar la vejez así 
implica “un profundo cambio en la mayoría de las ideas aún vigentes en nuestra sociedad y 
un cambio paralelo en nuestros esquemas antropológicos”223.  

 
220 Según una feliz expresión de Sutter, Jean M.: L ´anticipation. Eva. Psychiatry, Vol. I, 379-388, 1956. Este 
aspecto de la anticipación fue analizado en profundidad por este autor, según esto, vivir implica anticipar la 
dirección o el sentido general que vamos a hacer a través de nuestra vida.  
221 Discurso inaugural de las III Jornadas Médica Valencianas. Valencia, junio 1960. Publicado en: Barcia 
Goyanes, J.J.: Escritos escogidos. Vide42, p. 59-69. 
222 Barcia Goyanes, J.J.: La vejez como fenómeno humano. Vide77 

223 Barcia Salorio, D. : “La vejez desde el punto de vista antropologico”. En:Hayflick, Barcia y Miquel: 
Aspectos actuales del envejecimiento normal y patológico. Ed. Aran, Madrid, 1990, 397-407, p.398.  
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Bellamente lo expresó Barcia Goyanes224:  
 

“Así, cuando el espejo me devuelve mi imagen, 
no me mueve a tristeza ni me invita a reír: 

detrás de esas arrugas, oculto en esas raíces, 
adivino el aliento de aquel hombre que fui” 

 
 
VI. 7. : Acerca de una última conferencia sobre la ansiedad 
 

Quisiéramos concluir con lo que consideramos tuvo que ser su última intervención 
pública de carácter académico, y hemos querido hacerlo así ya que por tratarse de unas 
Jornadas sobre el Estado Actual de los Trastornos de Ansiedad –celebradas en Murcia el 
quince de diciembre de 1995 por la Unidad de Psiquiatría de la Facultad de Medicina de 
Murcia-  el profesor Barcia Goyanes demostró tener un gran arrojo al hacerse cargo de la 
Conferencia que con el título de “La ansiedad en el lenguaje y en la historia”225 
pronunció –tema este de la ansiedad que, por otro lado, no era la primera vez que trataba- 
unos días antes de cumplir  95 años. Se trata de un bello trabajo –que recomiendo a los 
psicólogos tan habituados a tratar los Trastornos de Ansiedad según  nomenclatura del 
DSM-IV- sobre la glosa de lo que el término ansiedad ha venido expresando y hoy 
significa en el lenguaje y en la historia.  

Considera que la ansiedad debe ser incluida entre las variantes del miedo y para 
ello, y  apoyándose en las pasiones de los escolásticos, elabora su propia clasificación de 
los afectos, de aquí que nos diga:   

 
“Si imaginamos nuestro estado afectivo en perfecto reposo, lo que Julián Marías llama 

ataraxia, podemos imaginar cambios positivo –o expansivos- del ánimo, y cambios negativos o 
deprimentes. Estos últimos serían: la tristeza, o sentimiento despertado por el mal presente; el 
miedo, o sentimiento ante un mal futuro. El mal pasado despierta, o el sentimiento de culpa226 o el 
de alivio, según  que pensemos que hemos sido la causa de ese mal o la víctima del mismo.  

Pues bien: cuando el mal futuro temido es conocido califico el sentimiento de miedo. Pero 
si es desconocido ese sentimiento sería de ansiedad. Y así defino ésta como “el sentimiento de 
tensión displaciente del ánimo, ante una amenaza desconocida, con escasa resonancia somatica227”. 

                                                           
224 Citado por Barcia Salorio, D.: “La vejez desde el punto de vista antropológico”. Vide223, p.399 
225 Puede localizarse en: la revista Actas Luso-Españolas de Neurología y Psiquiatría, 24, 3, (141-147), 1996. 
Y en Barcia Goyanes: Escritos escogidos. Vide42, p. 275-289 
226 En su trabajo de 1966 “La conciencia patológica” Barcia Goyanes nos enseña que hay al menos tres tesis 
o modos, en principio, de entender la culpa, aunque puedan relacionarse en muchos aspectos 1. La culpa 
como consecuencia del castigo, 2. La culpa como frustración y 3. La culpa como responsabilidad. Citado por 
Barcia Salorio en: Psiquiatría y Humanismo. Vide13 p. 351  
227 Nosotros en una reciente investigación (El significado de los valores en la teoría y práctica de la 
neurosis. Vide53) hemos confirmado la distinción planteada por Barcia Goyanes entre ansiedad y angustia. 
De una muestra de 264 sujetos diagnosticados de Trastornos Neuróticos, según criterios de la CIE-10, 
pudimos establecer una división de la muestra  en dos grupos que hemos denominado de sujetos con 
“conflictos espirituales” –aquellos que presentarían lo que Barcia Goyanes clasifica como ansiedad- ,  y 
sujetos con “conflictos con la realidad” – aquellos que padecen angustia en los términos por él descritos, 
aunque los síntomas no tienen porqué coincidir precisamente con una opresión precordial  o displacente en  
“la boca del estómago”.  Los primeros, dentro de un contexto antropológico recibirían diversas 
denominaciones: “Neurosis existencial” (von Gebsattel); “Nooneurosis” (Frankl);  “Inseguridad ontológica” 
(Laing); “Fatiga mental” (Barcia Salorio), y reaccionarían –interiormente- a los acontecimientos vitales de la 
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Y esta última propiedad nos permitirá distinguirla de la angustia en la que la opresión precordial o 
la sensación displaciente en la boca del estómago serían la regla”. 
 

Sin olvidar que nos encontramos en la Era de los trastornos de ansiedad y de que ya 
no hablamos de neurosis de ansiedad, sigue opinando que con ello no ha dejado de estar 
contaminado el término ansiedad, con lo que concluye: 
 

“La palabra, o las palabras –ansiedad y angustia- se han convertido en términos técnicos 
desgajados de sus significación primitiva...os invitaría a que al referiros a la ansiedad de las 
personas sanas, renunciaseis a aquellas expresiones demasiado cargadas de resonancias patológicas 
y utilizaseis algunos de sus sinónimos en nuestra lengua; y quizá ninguno mejor que el de 
desasosiego228. Bella expresión que, además, se opone más claramente que ninguna otra a la 
situación normal de ataraxia que designamos también, entre otros nombres, por el de sosiego”.  
 
 

                                                                                                                                                                                
existencia con respuestas  de temor, miedo a la responsabilidad y crisis de identidad [recuérdese lo dicho en 
la nota 21, y el ejemplo de la nota 58] –recordemos aquí la cita de Hamlet “La conciencia nos hace 
cobardes”-. Los segundos, presentarían reacciones internas de “orgullo” –en el sentido de Karen Horney 
(véase: Neurosis y madurez. Ed. Psique, B. Aires, 1973)-  o de  “amor propio” –en el sentido de Pascal(véase:  
Mauriac, F.: El pensamiento vivo de Pascal. Ed. Losada, B. Aires, 1966, p. 122-131: “El hombre  en 
sociedad”)- favorecidas, principalmente, por rasgos de personalidad narcisista e histrionicos [ este segundo 
grupo se diferencia respecto al primero, entre otros rasgos, en el foco del conflicto: que lo presentan con la 
realidad, que no es otra cosa que un accidente o fracaso en el modo de enfrentarse con los acontecimientos 
vitasles de la existencia. En ellos abundan más las somatizaciones, cuadros fóbicos e hipondría y en general 
cuadros psicosomáticos]. Por otro lado, desde el punto de vista de las instancias psíquicas en el sentido de 
Freud (consciente – Preconsciente -inconsciente). Los primeros presentarían un conflicto inconsciente de 
carácter noógeno –surgido de lo espiritual en el sentido de V. Frankl (muy próximo al concepto Noos 
utilizado por Homero en su Iliada –de la que más adelante hablaremos-). Los segundos, mantendrían su lucha 
en  el preconsciente – “el fleco de la consciencia” en la nomenclatura de  William James (citado por Kubie: 
“El preconsciente y la creatividad”. En La creatividad de Beaudot, Ed. Narcea, Madrid, 1980, p. 124-136), o 
también, lo que es denominado por Rof Carballo siguiendo a Kubie “la antecámara de la consciencia” 
(Medicina y creatividad. Vide78, p. 36-38)-. Se trataría de un conflicto con un gran poder de 
enmascaramiento o autoengaño, cuyo aspecto creativo –en el sentido de Kubie- favorecería la aparición de 
múltiples manifestaciones sintomáticas de la más variada índole –no es de extrañar, por lo tanto, la incidencia 
de síntomas fisiológicos o somáticos, así como, de comportamientos fóbicos - que tomaría su base teórica, 
principalmente de tres fuentes: 1. El pensamiento adleriano en el sentido de  “arreglo neurótico” y  “estilo de 
vida o plan” –apoyado en la filosofía de Vaihinger (La filosofía del como sí, 1911) y la literatura de Henry 
Beyle (Stendhal: Rojo y Negro, 1831[véase: García Vega, L.: Henry Beyle, antecedente literario de Alfred 
Adler. Revista de Historia de la Psicología. 1994, Vol. 15, nº 3-4, p. 345-355])-, 2. El pensamiento 
Horneyano – surgido de la influencia literaria de Goethe en el sentido de la actitud faustina 
predominante(vease: el libro citado más arriba),  y 3. El pensamiento de Sartre  con la noción de “mala fe” 
(mauvase foi)  surgido de su obra El ser y la nada –un buen análisis de este concepto puede leerse en 
“Inconsciente y mala fe” de Stern, A.: La filosofía de Sartre y el psicoanálisis existencialista. Ed. Imán, B. 
Aires, 1951, p. 127-133- [Además de la literatura ya citada acerca de la “mala fe” puede consultarse el 
trabajo de tesis Doctoral de Claudio H. Troncoso Barría: Libertad y mala fe: En torno a Les Carnets de la 
Drôle de Guerre y Cahiers poru une Morale de Jean-Paul Sartre. Ed. Universidad Complutense de Madrid, 
Madrid, 1991, particularmente la Tercera Parte: Responsabilidad y mala fe]. 
228 Estamos totalmente de acuerdo con el profesor Barcia Goyanes, en el empleo del término desasosiego  
para denominar a la ansiedad como opuesto a la falta de sosiego, ya que de la investigación comentada en la 
nota anterior, los afectos desarrollan por los sujetos de “conflicto espiritual” podrían definirse, en la línea 
aquí sugerida como de: apatia, cansancio, falta de ilusión, sensación de vida inútil, falta de dirección y 
desorientación, sentimiento de vacio y falta de sentido. Dejando el término angustia para el resto de los casos 
descritos anteriormente. 
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VII. La antropología de Barcia Goyanes aplicada a la psicoterapia de 
orientación antropologica 
 

Recientemente –septiembre de 2003- un diario de la Región de Murcia daba la 
noticia de que la Universidad de Murcia tiene previsto crear la Licenciatura de 
Antropología social229, y más alejado en el tiempo, en 1954, von Gebsattel –del que ya 
estuvimos hablando- nos decía: “Todavía no están las cosas suficientemente elaboradas 
como para poder hablar de una antropología filosófica o médica en el sentido estricto de la 
palabra”230. Más próximo a nosotros, en 1982 Barahona Fernandes, planteaba una situación 
muy similar llamando “la atención sobre el hecho de que no estaba claro qué debía 
entenderse por “Antropociencias” y, mucho menos, qué entender  por “Psicoterapias 
antropológicas”231. Contemplada así la situación, podríamos preguntarnos:  
 
 
VII. 1. ¿Estamos en condiciones de hablar de una psicoterapia antropológica? 
 

“Como hilo rojo que va por dentro de todo cordaje”232 –expresión tan grata a 
Ortega- y que tan cálido sentimiento de unidad produce a la marina inglesa, el lector atento 
habrá experimentado a lo largo de las páginas precedentes cómo los ingredientes,  
necesariamente parciales, utilizados para hablar de los problemas fundamentales de lo que 
debe ser una psicoterapia antropológica, dejan deslizar “algo” unitario que da sentido a 
nuestra actividad terapéutica sirviéndonos a lo largo de nuestra tarea.   

Sabemos bien que hemos dejado abiertos múltiples interrogantes y que no estamos 
en condiciones de hablar ni académica ni formalmente de una psicoterapia de orientación 
antropológica. También sabemos que disponemos de un inmenso caudal de conocimientos 
que no podemos ignorar capaz de constituir una de las orientaciones básicas y 
fundamentales de la Psicología y  de la Psiquiatría. Tampoco podemos ignorar aquello de 
lo que ya otros han dejado constancia, y que como “raíz misteriosa”  mantiene iluminadas 
estas páginas, que no vemos modo de concluir, para lo que sólo pretendía ser una reseña  
honorífica a la persona y la obra del que indudablemente ha sido el introductor del 
movimiento antropológico de la medicina en España: Juan José Barcia Goyanes. 

 
 
 
 
 
                                                           
229 En el caso concreto de la universidad de Murcia, y a modo de ejemplo, señalaremos que lo que en un 
futuro inmediato será la licenciatura en Antropología Social, hoy es un área que está incluida dentro de la 
licenciatura de Filosofía.  Por otro lado, el área de Antropología Social, a fecha de hoy –curso 2003-2004- , 
está formada por sólo tres profesores que imparten un total de seis asignaturas que comprenden 6 créditos 
cada una: Antropología social, Seminario de Antropología Social, Antropología cognitiva y simbólica, 
Teorías antropológicas de la cultura, Etnología y antropología social y Antropología del Desarrollo. En 
cuanto a las asignaturas de Antropología Filosófica y Seminario de Antropología Filosófica I y II, son tres 
asignaturas que están a cargo de profesores del área de filosofía.  
230 Gebsattel, F. v.: Antropología médica. Vide15, p.12, 
231 Citado por Barcia Salorio, D. en: Psiquiatría y humanismo. Vide13, p. 10. 
232 Imagen con la que Ortega abre su escrito de 1911 sobre el psicoanálisis: “Psicoanálisis ciencia 
problemática”, en: Obras Completas. T. I, Vide15, p.216). 
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VII. 2. Relatos biográficos: Algunos ejemplos 
 
Cuando recibimos el encargo de realizar este trabajo, vimos la posibilidad de contar 

con el relato del propio enfermo, para que a través de su historia pudiéramos valorar la 
utilidad del enfoque antropológico personalista de Barcia Goyanes, y en concreto, lo que 
venimos denominando visión galénica. Fue así como le pedimos a un grupo de pacientes, 
que en ese momento se encontraban recibiendo psicoterapia en consulta privada, que nos 
escribiesen un texto de cómo ellos entendían su problema –previamente se les informó de 
la utilidad que se les daría a las redacciones, y en cuanto a las instrucciones para el 
desarrollo del texto éstas fueron mínimas, ya que se trataba de dejarles libertad no de guiar 
la pluma sobre aquello que debían decir- .  

Las nueve personas que describimos a continuación han sido seleccionadas, 
principalmente, por entregarnos sus redacciones a tiempo. Otros podrían estar incluidos 
pero, dado el espíritu que guiaba nuestra iniciativa, no vimos conveniente forzarlos a la 
redacción de su historia o problema. Según nuestra experiencia, los aspectos 
dismorfofóbicos no siempre son relatados espontáneamente por los pacientes a su llegada a 
consulta –léase con especial interés el ejemplo [nº 5]- . Particularmente, no recordamos 
ningún caso que haya sido expuesto en la primera o sucesivas visitas inmediatas a aquella. 
No ocurre así con los trastornos hipocondríacos  o con los trastornos por somatización –
ambos cuadros pertenecientes, al igual que el trastorno dismorfofóbico, a la categoría de 
trastornos somatomorfos, según criterios del D.S.M. IV, o trastornos neuróticos y otros, 
según nomenclatura de la CIE-10- y con algunas variantes de los trastornos de ansiedad, 
como es el caso de las crisis de angustia o fobia social donde el relato del enfermo suele 
venir acompañado de cierta preocupación por aspectos somáticos propios del estado de 
angustia –recordemos aquí lo dicho anteriormente a propósito del termino ansiedad según 
la descripción dada por Barcia Goyanes- .  

Sí comentaremos, como dato anecdótico, el caso de un paciente: se trata de un 
varón de 41 años  remitido por su psiquiatra y diagnosticado de Distimia (Neurosis 
depresiva) y que aún a pesar del tiempo transcurrido de terapia –unas 24 sesiones- no pudo 
evitar echarse a llorar diciéndonos que por favor no le pidiéramos  que escribiese la carta –
únicamente conocen dos personas el problemas Dismorfofóbico, en concreto el psiquiatra 
y el psicólogo. A su mujer, con la que lleva casado unos catorce años, no se lo ha contado- 
Actualmente ha sido cesado de su trabajo –ha consumido todo el periodo de baja laboral 
que establece la ley y no quiso acogerse a la incapacidad total-  renunciando al paro, por 
miedo a que lo soliciten para trabajar. Por último, señalar que sólo un sujeto puntualizó que 
le preocupaba su aspecto físico y en concreto se trataba de la mujer que estaba visitando al 
dentista con motivo de la ortodoncia. 

 
 
VII. 2.1. Perfil de los sujetos, motivo de consulta y modalidad de tratamiento: 

 
Los datos de los sujetos en cuanto a la edad, sexo, estado civil y nivel  cultural, se 

muestran a continuación. En cuanto al resto de las características sociodemográficas, como 
son la clase socioeconómica, procedencia geográfica y la ocupación profesional creemos 
que no revisten interés a los propósitos del estudio. También se señala la queja del paciente 
en el momento de acudir a consulta, así como la modalidad de tratamiento recibida (terapia 
individual, terapia de grupo, o terapia mixta). 
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- Relato biográfico nº 1 [págs.:81-86]: Se trata de un varón de 32 años de edad, soltero, 

con estudios universitarios que acude a consulta remitido por su traumatólogo con el 
único fin de realizar un “Curso de relajación”.  debido a la cervicalgia, entre otros 
síntomas, que padece. En el momento de entregarnos su escrito había recibido 
únicamente cinco sesiones de terapia individual, estando dispuesto a realizar 
psicoterapia de grupo en el momento en que fuese posible prescindir de la individual.   

 
- Relato biográfico nº 2 [págs.:87-88]: Se trata de un varón de 44 años de edad, casado 

con dos hijos y con un nivel de estudios básico. Acude a consulta argumentando Crisis 
de angustia. Durante la primera etapa del tratamiento –que cronológicamente 
podríamos situarlo en un año y medio- recibió psicoterapia individual, el resto del 
tratamiento –segunda etapa- lo ha desarrollado en psicoterapia de grupo. 

 
- Relato biográfico nº 3 [pág.:90]: Se trata de una mujer de 32 años de edad, soltera, 

con estudios universitarios que acude a consulta remitida por su médico de familia por 
encontrarse desorientada vocacionalmente. Se da la circunstancia, que a los quince 
días de su visita – y tras haber realizado exploración psicológica e informado de los 
resultados del estudio- marchaba para Londres –viaje que ya tenía organizado- con 
intenciones de trabajar allí por tiempo indefinido –no precisamente en el área de su 
formación universitaria- A partir de aquel momento, y hasta la actualidad –
coincidiendo con su carta enviada vía correo postal- hemos mantenido un total de 30 
sesiones psicoterapeutica por teléfono y 10 en consulta –estas últimas han coincidido 
con las ocho visitas que ha realizado para ser atendida por su odontólogo con quien ya 
tenía una relación profesional previa- . 

 
- Relato biográfico nº 4 [pág.: 90]: Se trata de una mujer de 24 años de edad, soltera, 

con estudios universitarios que acude a consulta aquejada de baja autoestima. 
Solamente recibe psicoterapia individual, coincidiendo con su redacción acordamos en 
alternar psicoterapia individual con grupal.  

 
- Relato biográfico nº 5 [págs.:85, 94-96]: Se trata de una mujer de 29 años, casada, 

con estudios básicos que acude a consulta por sufrir Crisis de angustia. La mayor 
parte de la terapia la ha realizado de forma individual. Coincidiendo con su 
información sobre el problema dismorfofóbico comenzó a recibir psicoterapia de grupo 
–a partir de ese momento una de las primeras cosas que llevó a cabo fue apuntarse a la 
piscina ya que aún no sabía nadar a causa del motivo descrito en su carta- 

 
- Relato biográfico nº 6[págs.:19, 96, 99]: Se trata de una mujer de 22 años, soltera 

estudiante universitaria que acude a consulta por encontrarse según nos relata 
depresiva y con dificultades en los estudios. Teme no terminar la carrera elegida 
(Empresariales) y no sabe si luego le gustaría el trabajo elegido. Le preocupa que el 
esfuerzo realizado no sirva para nada. Prácticamente desde el inicio del tratamiento 
fuimos alternando psicoterapia individual y de grupo. 

 
- Relato biográfico nº 7[págs.:100-104]: Se trata de un varón de 33 años, soltero, con 

formación de técnico administrativo que consulta por problemas de ansiedad y 
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multiples somatizaciones, principalmente colón irritable. Desde el inicio de la 
terapia ha alternado psicoterapia individual con grupal, actualmente solamente recibe 
psicoterapia de grupo y todas las somatizaciones han remetido.  

 
- Relato biográfico nº 8[págs.:105-106]: Se trata de un varón de 38 años, casado y 

padre de dos hijos, con formación de técnico electrónico que consulta por Crisis de 
angustia con agorafobia y fotofobia. Toda la terapia recibida ha transcurrido en 
psicoterapia individual, salvo a partir de los dos últimos meses que inicio psicoterapia 
grupal. 

 
- Relato biográfico nº 9[pág.:106]: Se trata de una mujer de 25 años de edad, soltera 

con estudios universitarios que consulta por cuadro hipocondríaco y el miedo a 
volverse loca. Solamente recibe psicoterapia individual.  

 
 
VII. 2.2. Perfil psicopatológico de los sujetos 

 
Como dijimos más atrás, después de una primera entrevista, los pacientes a su 

llegada a consulta comienzan con la exploración psicológica. Los datos que a continuación 
mostramos hacen a ella referencia:  El dato más representativo de la muestra tomada en 
conjunto, es la elevada ansiedad expresada mediante aquellas escalas del 16 PF de Cattell 
diseñadas para ello (decatipo de 8,81 sobre 10 en la escala de segundo orden denominada 
Ansiedad).  

Otro dato que destaca –relativo en este caso a la autoestima, entendida ésta como el 
grado satisfacción o  de adecuación consigo mismo- , es que de los nueve sujetos que 
componen la muestra  siete pertenecen al grupo que más atrás definíamos como de 
“realidad” y únicamente dos pertenecen al grupo “espiritual” (ejemplos: nº 3 y 6). La 
diferencia principal entre ambos grupos está en que el grupo “realidad” presenta una 
elevada correlación medida con la prueba de “Caras desenfocadas” entre “como soy” y 
“como me gustaría ser” (puntuación de Spearman de 0,70) a nivel inconsciente, y una muy 
baja correlación a nivel consciente medida con la prueba de la “Técnica de la rejilla de 
personas conocidas” (puntuación de Spearman de –0,20). Mientras que los sujetos del 
grupo “espiritual” presentan una baja autoestima tanto a nivel consciente como 
inconsciente: correlación de –0,50 a nivel inconsciente y –0,30 a nivel consciente).  

Esta falta de consistencia del grupo “realidad” entre su mundo “interior” y el 
mundo “exterior” podría ser la causa de su tendencia a mostrar puntuaciones elevadas en 
las escalas de hipocondría e histeria del MMPI (puntuaciones típicas de 73 y 74 
respectivamente, lo que equivale a dos puntuaciones típicas por encima de la media). Las 
características de este perfil son propias de personas que encuentran conflicto en relación a 
su dependencia emocional y que reaccionan de forma conversiva. Son personas que no se 
han adaptado nunca al medio ambiente y que continúan sufriendo de temores infantiles. Lo 
que explicaría la tendencias elevadas en las escalas de Dependencia e Histrionismo del 
Millon. 

 Unicamente el paciente del ejemplo [nº 1] añade,  junto a todo lo anterior, una 
clara personalidad esquizoide que patentiza en las elevaciones de las escalas del mismo 
nombre tanto del Millon (P. Base de 117 –la puntuación comienza a se significativa a partir 
de 75) como del 16PF (Decatipo de 1 sobre 10), a lo que añade un elevado índice de 
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Introversión en el 16 PF (Decatipo de 1) y una elevada puntuación en la escala de la 
compulsividad del Millon (114)[estos datos se explicarían  por su mayor preocupación por 
la alimentación y los actos sociales de ella derivados. De hecho, según él, el único 
problema que veía como importante era el relativo a las comidas y cenas sociales –tenemos 
que señalar que desempeña un alto cargo en la Universidad desde hace tres años-] 

En cuanto a los dos mujeres del grupo “Espiritual” lo que comparten es su mayor 
grado de preocupación [expresado por las elevaciones en las escalas nº 2 y 7 del MMPI –
depresión y obsesión- , y compulsividad en el Millon]   

 
 

VII. 3. ¿Cuál es el esquema antropológico de Barcia Goyanes que de hecho preside la 
actividad de la psicoterapia de corte personalista? 
 

El conocimiento antropológico surge del contacto con el paciente puesto de 
manifiesto a través de síntomas y signos. Los datos por él revelados, bien espontáneamente 
o extraídos mediante evaluación psicológica, van adquiriendo a lo largo de las sesiones la 
categoría de datos científicos, y son estos datos científicos –a través de los cuales 
adquirimos conocimiento antropológico- los datos fundamentales que permiten el 
diagnóstico de la alteración que padece nuestro paciente. Pero los síntomas o signos, 
manifestados en consulta, podemos verlos de dos modos:  

 
1.   Como algo que el paciente padece y que no me dice nada acerca de lo que lo produce. 
2. Como manifestación de una situación o tarea personal que podría estar creando alguna 

dificultad.  
 

Para el análisis de ambos puntos, contaremos con el relato del ejemplo [nº 1] de donde 
extraeremos distintos momentos de la relación terapéutica233. Comenzaremos con el primer 
punto:  

 
1. El paciente padece una alteración pero no me informa acerca de lo que la 

produce:  
 

 “Mi decisión de acudir a un psicólogo surge después de un largo período, casi dos años, 
durante el cual he padecido problemas físicos relacionados con el estrés y la ansiedad: 
cervicalgia, dolor de cabeza, sensación de intranquilidad, etc. Durante ese tiempo ha habido 
                                                           
233 Dado que se trata de un relato real no resulta fácil ajustar el texto al desarrollo teórico –didáctico-  
previsto. A pesar de ello, lo hemos dividido en diversas etapas con el fin de valorar la aportación del modelo 
antropológico personalista de Barcia Goyanes a la psicoterapia: 1. Etapa que denominaremos de explicación: 
aquí nos apoyamos únicamente en lo consciente –cogitum sum de Descartes- donde la evidencia es lo que 
prevalece, 2. Etapa de comprensión: con la comprensión el inconsciente comienza a ser considerado como 
una realidad ya que no es posible reflexionar sobre las causas sin tener en cuenta su historia y la referencia a 
su circunstancia. Pronto descubrimos que con ambas etapas, es decir, la perspectiva científico-espiritual,  no 
es suficiente para considerar la queja de nuestro paciente. Necesitamos dar un paso más, y es así como 
llegamos a la  3. Etapa que denominaremos de “encuentro interhumano” –en el sentido de Tellenbach.- que 
como recordaremos se trataría de destacar la importancia de la “relación de uno-para-con-el-otro”, y por 
último, llegaremos a la 4. Etapa que definimos de modelo galénico –verdadero descubrimiento de Barcia 
Goyanes- . En este punto, trataríamos de relacionar las tres etapas anteriores, en el sentido, de que no 
podremos considerar a nuestro paciente únicamente como un ser creador y libre que necesita ser 
comprendido y explicado, sino que, además, tiene un cuerpo.  
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meses en donde he estado bastante mejor y otros en donde volvía a recaer en los mismos 
problemas. 
 A finales del curso pasado, meses de abril, mayo y junio, comencé a estar otra vez con 
problemas de dolor cervical y una sensación de inquietud en determinadas situaciones: estar en 
grandes almacenes en hora punta o pasear por las principales avenidas de Murcia. Pensé que con 
los meses de verano la situación mejoraría pero viendo que no ocurría decidí pedir cita con mi 
traumatólogo y comentarle la situación. Me comentó lo que yo ya sabía, que los síntomas son los 
típicos de un estado de ansiedad y que tal vez debería hablar con un especialista que me ayudara a 
superar esta situación. Realmente yo ya le había estado dando vueltas a esta posibilidad durante el 
mes de agosto, ya que no veía mejoría y yo solo me encontraba incapaz de salir de esta situación. 
Supongo que su consejo fue el empujón definitivo que necesitaba para atreverme a pedir ayuda a 
un psicólogo. 
 Mi idea cuando asistí a la primera sesión era que me ayudara a aprender algunas técnicas 
de relajación sin entrar en mucho más detalles pero en ese primer contacto me comentó que lo 
realmente importante era determinar las causas por las que había llegado a dicha situación e 
intentar resolverlas ya que, aunque estos métodos son efectivos, la solución real pasa por 
enfrentarse a los problemas de fondo. En esa misma sesión le comenté cúal había sido el origen 
inicial de mis problemas de ansiedad: un enfrentamiento con un superior en el ámbito laboral que 
me afectó psicológicamente más de lo que hubiese preferido admitir y que oculté durante bastante 
tiempo en mi entorno familiar para evitarles preocupaciones lo que llevó a la aparición de 
síntomas físicos como el dolor cervical, problemas estomacales, etc.; también le comenté algunos 
aspectos personales como el accidente que tuve de joven en el cual me extirparon un testículo –
dato al que no le dio importancia, e incluso al preguntarle sobre él dijo no preocuparle en 
absoluto- pero no comenté otros detalles de mi vida como mis problemas con la comida o mi falta 
de relación con las mujeres” 
 

Los datos facilitados por el paciente espontáneamente en su primera entrevista no 
me revelan nada de la persona que ante mí encuentro, simplemente me indican la 
existencia de algo que oculto se produce –y a lo que él parece no darle la mayor 
importancia-. En este sentido, nos moveríamos en el terreno de la explicación del síntoma, 
y estaríamos situándonos en el ámbito de lo que Dilthey234  denominó ciencias de la 
naturaleza o método científico natural, en el campo de la ayuda psicológica la formula 
sería: tengo un problema necesito una solución que pueda aplicar a mi situación –
causalidad: podemos aplicar un método de relajación o recomendar ansiolíticos, que el 
traumatologo ya habría recetado probablemente, tratando con ello de ofrecer una solución 
al cuerpo dolorido de nuestro paciente, sin recurrir, para nada, a su carácter humano 
[recordemos el ejemplo propuesto por Barcia Goyanes: “El toro embiste porque tiene 
cuernos (posición platónica)”. La posición platónica entiende aquella según la cual se toma 
la forma en sí. Es decir es “la ciencia de ser en sí los seres vivientes”]-.  
 
 
 
                                                           
234 Ver: Dilthey, W.: “Sobre psicología comparada (1895-96)”, en Psicología y Teoría del conocimiento. Ed. 
F.C.E., México, 1978, p. 332-348. Las ideas de Dilthey llevaron a la elaboración de la psicología 
comprensiva y al análisis biográfico. Estableció una separación entre ciencias de la naturaleza, basada en 
modelos teóricos, hipótesis y relaciones de causalidad, y ciencias del espíritu, elaboradas sobre la descripción 
y el establecimiento de relaciones de sentido que ha sido muy popular. Estos planteamientos fueron seguidos 
por W. Stern y E. Spranger. Sobre los conceptos aquí tratados también pueden consultarse sus obras: 
Introducción a la psicología del espíritu (1883) –que incluye la edición española un prólogo de Ortega y 
Gasset-, y El mundo histórico (1900) –también  la edición española incluye prólogo de Eugenio Imaz-. 
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2. El paciente padece una o varias situaciones personales que le están creando 
algunas dificultades: 

  
Una vez superada la etapa de la explicación, el relato del paciente comienza a 

cambiar:  
 
“Los tests a los que me sometí durante las tres semanas siguientes para que el psicólogo 

obtuviese un perfil de mi personalidad indicaron algo que ya sabía: que aparte de la situación de 
ansiedad que presento en este momento existía un problema de fondo de no querer o no saber 
expresar mis sentimientos y abrirme a los demás al cual no había querido darle la importancia 
debida y que ese problema me ha llevado a mis 32 años a encontrarme en una situación de 
aislamiento social y sentimental que debía reconducir. 

El psicólogo me propuso iniciar una terapia conducente al tratamiento de este problema, a 
lo que yo acepté ya que también era consciente de que si quería ser más feliz en la vida debería de 
cambiar mi forma de ser, abrirme más a las personas y aprender a expresar mis sentimientos. 
Pero también pensé que el camino para llegar a ese cambio suponía  bajar toda una serie de 
barreras, máscaras y costumbres que habían creado durante toda mi vida [en sentido adleriano el 
concepto de “Estilo de Vida” –que ya vimos-  está presente] y que iba a ser largo y difícil. Sin 
embargo era consciente que la actitud que había adoptado sobre la vida me estaba suponiendo 
dejar pasar la misma sin pena ni gloria. Esa cobardía o miedo que me hace no querer arriesgarme 
y encerrarme en mi soledad no me había supuesto ningún beneficio sino todo lo contrario, me 
había aislado de casi todo el mundo y que si no actuaba ahora cada vez me resultaría más 
complicado dar marcha atrás”. 

 
Aquí nos encontramos en el ámbito del conocimiento científico-espiritual y en el 

dominio de lo que Dilthey llamó comprensión235.   De este modo descubro que el hecho de 
comprender se torna, para mí, en conocimiento, conocimiento que por otro lado, me 
ayudará a tratar con la persona que padece –finalidad: la visión aristotélica concibe al ser 
vivo como un proceso que tiende a un fin [recordemos de nuevo el ejemplo propuesto por 
Barcia Goyanes: “El toro tiene cuernos para embestir (posición aristotélica). Es decir, 
“concibe al ser vivo como un proceso cuya finalidad pretende describir”. Se trata, por 
tanto, de un punto de vista teológico. Señalábamos más atrás, que ya en 1929, Barcia 
Goyanes236, ponía en primer plano la necesidad, durante la psicoterapiam de “poner en 
claro la finalidad del síntoma en relación con la biografía del paciente”237]: 

 
“Las siguientes sesiones han ido encaminadas a que el psicólogo me conozca un poco más 

como persona, incidiendo en aquellos hechos que más influencia han tenido en que yo sea como 

                                                           
235 Adelantaremos ahora que Comprensión y explicación supone el estudio conjunto de la persona y sus 
circunstancias (comprensión), de manera que se pueda hacer cargo del sentido existencial o arreglo personal 
que, a pesar de todo, tiene el problema. Se trata, por tanto, de compaginar el análisis científico-técnico propio 
de nuestra metodología de Analisis multivariable (Escalamiento Multidimensional o Análisis de 
Correspondencias), con el análisis fenomenológico-existencial y la psicoterapia antropológica de carácter 
personalista y orientación galénica, en el sentido de Barcia Goyanes.   
236 Barcia Goyanes, J.J.: Causalidad y teleología en la psicoterapia. Vide44 

237 Como dijimos más atrás, la Psicología individual de Adler ve la sintomatología neurótica como la 
simulación (arrangement) con la que el enfermo trata  de exculparse, por lo que el psicoterapeuta  debe 
incorporar el síntoma a la esfera de la responsabilidad. El hombre, según esto, es esencialmente responsable. 
Como podemos ver,  las dos nociones hasta ahora comentadas, finalidad y causalidad, son válidas. 
Particularmente la noción de finalidad facilita, ante todo, aunar la explicación teleológica, de tipo aristotélico, 
con comprensión, pero con esto no terminamos totalmente la cuestión.  
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soy: el trastorno de la alimentación que arrastraba desde la infancia y que me ha condicionado en 
mis relaciones sociales y la extirpación de un testículo a raíz de un accidente a los 15 años y como 
este hecho me ha influido en la forma de verme a mí mismo y las inseguridades que me generó este 
hecho y como las intenté resolver mediante una conducta de evitación hacia las mujeres”.  

 
Aquí el signo o síntomas –el cuadro de ansiedad- se hace significación ya que la 

relación entre el signo y lo expresado se muestra inteligible Sin embargo, pronto aprecio 
que este conocimiento adquirido no es suficiente si antes mi paciente no se comprende a sí 
mismo, y esta comprensión únicamente puede venirle del entendimiento de los 
acontecimientos que a lo largo de su historia han dado sentido y significación a sus 
vivencias.   Por lo tanto, existe una clara diferencia entre: 

 
1. La persona que surge de la primera construcción antropológica, que desde un 

punto de vista cartesiano construiría su mundo y su situación en él bajo la evidencia de: 
“Yo pienso que sólo tengo ansiedad, si hiciese relajación o tomara tranquilizantes me 
sentiría mejor y no necesitaría profundizar en nada más”, o dicho en otros términos: la 
persona construye su mundo sólo a partir de la evidencia del yo pienso.  

 
2. Y la segunda construcción antropológica, que desde el punto de vista Diltheyano 

nos diría:  “Comprendo que siempre he tenido dificultades para aceptar este tipo de 
situaciones debo tratar de adoptar una postura mas coherente frente a ellas o de lo contrario 
seguiré experimentado ansiedad”, es decir, la persona construye su mundo en cuanto al 
sentido que siempre le ha dado a su vida y sólo puede ser comprendido teniendo en cuenta 
su referencia a ese mundo construido por él. De aquí que tenga que considerar la biografía 
como un aspecto esencial de su historia personal, por lo que no es suficiente tratar de 
explicar mi situación en este mundo o mi relación con los demás, apoyándome únicamente 
en lo datos que consciente considero, sino que el inconsciente debo de considerarlo como 
una realidad de mayor calado capaz de penetrar en esas profundidades que 
incompensiblemente me empeño en ocultar.   

Sin embargo, contemplar mi síntoma como algo que sólo necesito comprender no es 
suficiente para encontrar el sentido de mi alteración, ya que no se trata de llevar a cabo una 
mera interpretación que me ayude a comprenderme, sino que además debo considerar dos 
aspectos que desde un punto de vista antropológico tendrán sobre mí una honda 
repercusión:  
 
- En primer lugar, mi vida la he de hacer, necesariamente, encontrándome con los 

demás238,  y  
- En segundo lugar, este encuentro se produce, en cuanto vinculación primaria con los 

otros,  esencialmente  a través de mi cuerpo y será la mirada239 el vehículo que 
favorezca o retrase la “relación de correspondencia”240 que estoy a punto de establecer.   

                                                           
238 Tellenbach utiliza el término “encuentro interhumano”, de él nos dice: “Con razón definió Von Baeyer el 
el “encuentro” como “una forma fundamental del ser hombre”. Citado por Tellenbach en: Estudios sobre la 
patogénesis de las perturbaciones psíquicas. Vide55, p. 20. 
239 Recuérdese al respecto el profundo análisis de Sartre sobre lo amenazadora que puede ser la mirada del 
otro: Esta mirada puesta sobre mi siento que me considera, me obliga a sentirme mirado, me enseña que 
puedo ser visto como son vistas por mí todas las cosas a mi alrededor y como jamás me podré ver a mí 
mismo. Esta  mirada, a la que no tengo acceso y que siempre permanece sobre mi,  en ocasiones parece 
rechazarme, otras, me hace sentirme avergonzado por el hecho de tener un cuerpo. Esta mirada que el otro 
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“Sobre los dos puntos citados en el párrafo anterior –ver pág.80- es importante comentar el 
diálogo que hemos mantenido durante las 2 ó 3 últimas sesiones sobre cuál de las dos situaciones 
había sido más importante a la hora de explicar mi comportamiento. En las primeras sesiones yo 
le comenté que desde mi punto de vista el gran problema que había tenido era de tipo alimenticio. 
Que el tener una dieta alimenticia bastante limitada sin motivo aparente me había supuesto dejar 
de asistir a cenas, celebraciones, etc. por no tener que explicar mi comportamiento a la mesa y que 
este hecho había traído como consecuencia un cultivo cada vez menor de las amistades lo que 
finalmente había generado mi aislamiento. Desde mi punto de vista la pérdida de un testículo 
había supuesto un gran impacto en su momento que estaba más o menos superado. La teoría 
mantenida por el psicólogo era justamente la contraria: el desorden alimenticio, que suele ser algo 
típico en la infancia de algunos niños como forma de llamar la atención y sentirse seguro, se había 
mantenido en la adolescencia hasta la actualidad porque me era más fácil echarle la culpa de mis 
problemas a esa situación que enfrentarme al hecho de  que el accidente que había tenido con 15 
años había sido un golpe más duro del que quería reconocer y que el problema principal la falta 
de confianza en mi mismo que ese hecho me ha generado de tal manera que he evitado situaciones 
en las que podía correr el riesgo de que se burlaran de mi. Por ejemplo, salir con una chica”.   
 

Según nuestra experiencia, y desde el punto de vista de la psicoterapia antropológica, el 
análisis con el paciente de su encuentro con los demás es una tarea importante y fecunda, 
pero éste, no estará completo si no hacemos intervenir en el análisis una reflexión sobre el 
cuerpo. El cuerpo vivo y animado transcurre a lo largo de la  terapia como conflicto 
sumergido e inadvertido241 –como puede y suele ocurrir en el trastorno dismorfofóbico-:  
En el momento que hacemos intervenir junto a la historia del paciente la consideración del 
cuerpo y las implicaciones que conlleva [“Por ejemplo, salir con una chica” –tenemos que 
decir que a sus 32 años nunca se ha relacionado ni afectiva ni sentimentalmente con una 
chica-] el relato de nuestro paciente se torna más difícil y la terapia puede resultar 
realmente complicada y alargada: 

 
“Una vez analizados mis sentimientos sobre estos temas le tengo que dar la razón al 

psicólogo, mientras que hablar sobre mi problema alimenticio me genera poca ansiedad y no me 
cuesta mucho trabajo hablar del mismo, las sensaciones que experimento en el otro caso son 
mucho más fuertes. La primera vez que intentó profundizar sobre este tema me produjo una 

                                                                                                                                                                                
depositada en mi se convierte,  a veces, en intolerable. Este encuentro con el otro, por momentos, creo no 
poder asumirlo, y todo esto lo sé, por la experiencia, enteramente condicionada, por el hecho de que tengo un 
cuerpo.  Sobre este asunto consultese la obra de Sartre: El ser y la nada. Ed. Altaya, Barcelona, 1993, p. 281-
329,  también puede leerse en: Colette Audry: Sartre. Ed. Edaf, Madrid, 1975, p. 94-101.  
240 Para Tellenbach la “relación de correspondencia es siempre un comportarse el uno para con el otro”. 
Según él, “La mera relación de algo con algo distinto no implica una “relación de correspondencia. 
Encontramos, sigue diciendo,  la correspondencia solamente cuando uno está en relación hacia otro...como la 
de padre e hijo”( Estudios sobre la patogénesis de las perturbaciones psíquicas. Vide55, p. 21) 
241 A propósito de que el conflicto pueda pasar sumergido e inadvertido, podemos leer un fragmento del 
ejemplo [nº 5] –sobre el que volveremos después- en este caso, se trata de una mujer  de 29 años:  
“Hace siete años que fui por primera vez a consulta –debe entenderse que se han dado periodos breves de 
descanso- desde entonces he aprendido muchas cosas, a pesar de no poner mucho de mi parte, mi miedo a 
todo me impedía avanzar. Siempre me ha acompañado un secreto inconfensable. Se trata de una mancha de 
color y tamaño de una nuez situada en la parte interior de mi muslo izquierdo. Antes de seguir, diré, que 
tengo un angioma (mancha de color púrpura) situado debajo del ojo y que ocupa una tercera parte del lado 
derecho de mi cara, es por lo tanto un poco llamativo y antiestético, y aunque de pequeña era motivo más 
que suficiente  para burlas, no supuso ningún obstáculo para mis relaciones con los demás...[en otro lugar 
del texto dice]...Ahora tengo veintinueve años y hace dos fui capaz de contarlo a Juanjo, mi psicólogo. El 
hecho de compartir mi secreto fue una liberación que me hizo de alguna manera volver a la realidad”.  
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ansiedad desmedida que fue perfectamente visible a nivel físico y en mi forma de expresarme que 
pasó a ser más entrecortada y con mas dificultades. El que hablar sobre este asunto me produzca 
ese efecto me indica claramente que es un tema mucho más importante que lo que me gustaría 
reconocer y que mientras que no pueda comentar con normalidad estos temas no podré seguir 
avanzando. De todas formas he de confesar que aunque conscientemente veo que la explicación 
más razonable es la que me comenta el psicólogo en nuestras sesiones, de forma subconsciente 
observo que me está costando trabajo asimilarlo y que me siento incómodo al reconocer lo que 
me indica, como ya comenté anteriormente, que es un punto importante”. 
 

Hasta aquí habíamos analizado la importancia que el encuentro interhumano tendría en 
el mundo de nuestro paciente, también habíamos valorado el impacto que las conexiones 
causales y finalistas del problema podría tener sobre su sintomatología, sin embargo, con 
estas dos posturas seguían quedando lagunas en nuestro conocimiento sobre el origen real 
de su malestar y no explicables por el conflicto interhumano que describe. Necesitábamos 
entonces encontrar una razón mayor que justificara el proceso vital por él narrado. Este es 
el motivo por el que se impone, y se hace necesaria, una tercera visión del problema, y que 
Barcia Goyanes242 denomina galénica.  La visión galénica quedaría “caracterizada como 
aquella según la cual forma y función se nos ofrecen como dos aspectos de la esencia del 
ser viviente, sin que se plantee la cuestión de una causa o efecto entre ambas. Ni la función 
es la causa final de la forma..., ni la forma es la causa de la función...”, o siguiendo con 
nuestro ejemplo:  “No le dan los cuernos –ni todos los órganos relacionados con la acción 
de embestir-  la capacidad de embestir al toro; pero, porque en la idea de toro –en el 
conjunto de potencialidades encerradas en el genotipo del toro está la de ser un animal con 
esa cualidad- la naturaleza le dota a la vez de órganos para embestir y del instinto de 
hacerlo”. Con la visión galénica tomamos en consideración que nuestro paciente aún a 
pesar de las peculiaridades que lo caracterizan –a través de su cuerpo- es un ser espiritual y 
por lo tanto en su mano está el sentido y la orientación que le de a su vida. Si tuviéramos 
que resumir, concluiríamos  que la psicoterapia de contenido personalista sin renunciar a 
otras posturas antropológicas como la de Max Scheler243 –útiles por ejemplo para 
problemas éticos- , y sin menospreciar el impacto que sobre nuestros pacientes tengan sus 
relaciones sociales, lo cierto es que tendremos que considerar seriamente que la persona 
que ante nosotros sufre, entre otras cosas, tiene un cuerpo.  

El hecho esencial de que el paciente –como todo ser humano-, necesariamente, exista a 
través de su cuerpo, puede desviar o descarrilar el ser “ondulante” (Montaigne), creador y 
libre que como “forma estampada viviendo se desenvuelve” (Goethe). Y esta ha sido para 
nosotros la mayor enseñanza que hemos extraído del profesor Barcia Goyanes. 

 
Que mejor manera de patentizar, la visión galénica de Barcia Goyanes, que mediante 

un nuevo ejemplo [nº 2]. En esta ocasión, y a diferencia del ejemplo anterior [nº 1], el 
paciente, un varón de 44 años de edad, se encuentra en la fase final de terapia:  

 

                                                           
242 Barcia Goyanes, J.J.: La expresión histórica del concepto de forma en biología. Vide56, p. 99 
243 De Max Scheler (1874-1928) está considerado como uno de los más eminentes discípulos de Husserl y 
posiblemente  es el fenomenólogo más consecuente con esta filosofía. De él nos interesaría, entre sus 
múltiples aportaciones a la psiquiatría, su teoría de los valores, a este respecto puede consultarse su obra: 
Ética:  Nuevo ensayo de fundamentación de un pensamiento ético. Ed. Revista de Occidente, Madrid, 1942, y 
El puesto del hombre en el cosmos. Ed. Librería del Jurista, B. Aires, 1990 
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“Juanjo me has pedido que cuente por escrito la influencia que según mi opinión ha tenido en 
mi vida el hecho de padecer desde mi nacimiento una anomalia llamada Cristorquídea (el testículo 
queda retenido en el interior del cuerpo y no desciende al escroto). Si hubiera tenido que escribir 
sobre esto hace tres años y siete meses aproximadamente –tiempo en que inició la terapia- no 
habría podido ver por este hecho ninguna influencia en mi madurez y desarrollo personal. Sin 
embargo, hoy tengo una visión más clara de lo que perdí y de lo que gané a causa de esta 
circunstancia, que dicho sea de paso, en ningún momento elegí libremente. 

Aunque hoy a mis cuarenta y cuatro años debería de sentirme más libre de ese tirano que me 
ha acompañado desde mi infancia y al que llamaré “temor”, aún no lo he conseguido del todo, 
pero sé que estoy andando por el camino adecuado, y para mí, ya es importante (sólo con 
intentarlo ya estoy consiguiéndolo).  

Voy a situarme en el momento que empiezo a tomar conciencia de que tenía sólo un testículo. 
Podría ser aproximadamente a los once años, el descubrimiento de verme distinto a los demás 
compañeros empezó a asustarme y recuerdo sobre todo que esto me producía una gran tristeza 
pues empezaba para mí una nueva y solitaria vida. Sensación que era producida por el hecho de 
tener que mantener escondido un gran secreto para evitar que me pudieran hacer daño con 
bromas y burlas. En esta etapa hasta los quince años me recuerdo como un muchacho inadaptado, 
débil físicamente, con total falta de concentración en los estudios y muy desconcentrado en 
términos generales. Sólo había algo en mí que reparaba el sentimiento de inutilidad y mi complejo 
de inferioridad y era mi habilidad natural con las artes plásticas. Habilidad que después he 
seguido utilizando para el mismo fin (es como un bálsamo), por eso al haber trabajado desde la 
debilidad y la búsqueda del perdón, y no desde la fortaleza, la seguridad, y una actitud sería ante 
la vida, no he podido hacer de la escultura mi medio y estilo de vida. 

A los quince años empiezo a trabajar en la empresa familiar. A partir de ese momento entro a 
formar parte de un mundo de gente fuerte y muy machos. Esto significa que andar entre ellos con 
un solo “huevo” empieza a ser un gran peligro para mí, por lo que mi instinto de conservación 
pone en marcha recursos a mi alcance como empezar a fumar, y beber muy joven, y a menudo 
montar peleas en bares y discotecas (yo creo que mi complejo de inferioridad me espoleaba y me 
ayudó a ser bueno en mi profesión, muy metódico casi obsesivo). 

A los dieciocho años decido ir a la mili voluntario durante veinticuatro meses. Esto lo cuento 
por el dato curioso de que acepté dos años de mili para enfrentarme lo antes posible a lo que yo 
siempre pensé que sería muy duro, el que muchas personas vieran que solo tenía un testículo y 
aguantar las consecuencias, que por cierto después no las hubo y todo transcurrió con total 
naturalidad durante ese tiempo. Después me arrepentí de haber firmados dos años. 

En mi relación con las mujeres, alguna vez puedo haberme sentido incómodo pero siempre me 
preocupó más la idea de que se enterase de mi anomalía un hombre que una mujer.  

A partir de la etapa militar empiezo a consumir drogas de todo tipo siempre buscando, como 
es de suponer, el olvido o el cambio milagroso. Incluso durante una corta temporada empiezo 
también a distribuirlas, pues con esto conseguías el reconocimiento y el respeto de alguna gente. 
Todo esto es una etapa desastrosa que llega hasta la edad de veinticuatro años momento en el que 
me caso, aunque esto no evitó que la etapa tormentosa continuase algunos años más. Hay algo que 
recuerdo que le dije a mi mujer poco antes de casarnos y era contarle mi secreto, a lo que ella no 
le dio ninguna importancia y no me hizo ni caso, pero yo seguía sin aceptar que algo que estaba 
dirigiendo mi vida, los demás aún viéndome desnudo o tocándome no le dieran importancia o no 
se dieran  ni cuenta.  

Hace catorce años leyendo una revista había un artículo que trataba de la retención de los 
testículos y advertía de la posibilidad de cáncer si no se quitaba el testículo. Esto fue lo que me 
motivó para hablar, al poco tiempo, con un especialista al que yo le estaba haciendo unos trabajos 
en su consulta, quien me aconsejó quitarlo para evitar futuros problemas. Una vez enfrentado con 
la situación empecé a acariciar la idea de ponerme una prótesis y sentirme como los demás y de 
este modo, perder el temor y tener sosiego (empezar a vivir). Expectativas que alimentó el 
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especialista hablando de mejor calidad de vida, etc., y como yo estaba dispuesto a todo lo hice y 
realmente fue una pérdida de energía y de dinero que para nada sirvió.  

Hoy a mis cuarenta y cuatro años todavía pienso en mi “huevo” como mi problema. Cuando 
mi problema es el desconocimiento de mí mismo para poder enfrentarme con mi libertad.   
 
 
VII. 4. Historia 
 

Se ha señalado que quizá fue Barcia Goyanes el primero en nuestro país en llamar 
repetidamente la atención de los médicos hacia la antropología. Cultivador de saberes 
antropológicos, no necesariamente psiquiátricos, los cuales han tenido, como ya dijimos, 
una larga lista de importantes autores en nuestro país, desde Novoa Santos y Letamendi 
hasta Laín Entralgo y Rof Carballo. Fue precisamente en los cursos de 1936 de Acción 
Católica de la Universidad de verano en Santander donde Barcia Goyanes, junto a Laín 
Entralgo, mostrara su preocupación sobre la necesidad actual en todo médico de 
reflexionar sobre el problema humano, además de llamar repetidamente la atención sobre 
los “descarríos”244 del saber médico –preocupación que mantendría a lo largo de su vida 
científica- .  

Dotar a la Medicina y a la actividad médica de sentido ha sido una preocupación 
constante en su vida, de aquí que en 1939 y en un momento crucial para la vida española 
escribiera:   
 

“Me propongo iniciar una tarea a la que la Medicina Española está votada: ayudar al 
renacimiento de la Medicina sobre bases más exactas y conscientemente vividas. Obra superior a 
mis fuerzas, cuento para ella con la ayuda de quienes comulgan en el mismo ideal –en vosotros, 
López Ibor245 y Pedro Laín, pienso- ”246.  

 
Esta palpable inquietud de Barcia Goyanes hacia la  tarea de ayuda al hombre enfermo 

necesitaba de un concepto del hombre, de aquí que unos años más tarde, en 1941 – y una 
vez concluida la contienda militar- dijese en un Symposium sobre “Aspectos de la 
personalidad humana”:  
 

“Si examinamos la lectura antropológica del final del siglo pasado y comienzos del presente, en 
el término más amplio que cabe dar a esta palabra, lejos de la limitada y sartorial ciencia 
mensurativa a que suele unirse la denominación de antropología, nos encontramos con un hecho 
que destaca sobre todos los demás y que se diría plenamente paradójico: es el redescubrimiento de 
                                                           
244 Desde un punto de vista histórico, la Medicina en 1920 pasaba, al menos parcialmente, por una etapa de 
crisis. Como señalábamos más atrás, en España, ya desde Letamendi, Novoa Santos, y  Marañon, comenzaba 
a proponerse la necesidad de dotar a la medicina de una mayor “personalización” del enfermo. Desde un 
punto de vista más internacional, el impulso otorgado a la medicina desde la cátedra de Heidelberg comenzó 
a dar sus primeros frutos, y así, con rigor y consistencia científica, comienza a potenciarse a ese gran 
“desconocido” de la labor médica, la “persona”. Los primeros frutos vieron la luz en 1927, fecha en la que se 
publicó el primer artículo sobre Medicina Antropológica de la mano de von Weizzsäcker titulado Ueber 
medizinische Anthrologie. Sólo dos años más tarde, en 1929, se publica el primer libro de este siglo a tal 
disciplina integramente dedicado, la Medizimische Anthropologie de Oswald Schwarz 
245 Unos años más tarde López Ibor publicaba Los problemas de las enfermedades mentales. Corrientes 
actuales del pensamiento psiquiátrico (Vide54). De este libro destacamos: La introducción –El hombre 
enfermo de la mente- y el cap. I: Las direcciones psicológicas en la investigación psiquiátrica.  
246 Barcia Goyanes, J.J.: Las raíces filosófica de la medicina. I. Las distintas posiciones ante el ser viviente. 
Vide209, p. 338. 
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la persona; y digo paradójico porque, versando las ciencias antropológicas sobre la persona 
humana, e difícil concebir cómo han podido desarrollarse al extremo logrado en los dos últimos 
siglos con el olvido, o mejor, desconocimiento de lo que el hombre tiene de persona”247.  
 

En el citado Symposium, analiza el concepto filosófico de “persona” tanto en  las 
concepciones antiguas (patrística y escolástica) como en la filosofía moderna, y  concluye 
que si comparamos éstas con aquellas “encontramos que no suponen en cierto aspecto 
ningún perfeccionismo”. A idénticas conclusiones llega unos años más tarde F. von 
Gebsattel248 (1893-1976) –nos dice Barcia Salorio249- , uno de los psiquiatras actuales más 
agudos, cuando escribe:  

 
“¿Cómo es posible que para una disciplina –como la médica- que nunca tuvo que ocuparse de 

otra cosa más que del bien y el cuidado del hombre, cómo pudo convertirse el “hombre” para la 
medicina en un nuevo fin?” 
 

La psicoterapia de orientación antropológica cuida, al igual que lo hiciese el 
psicoanálisis, la transferencia con el paciente que sigue siendo el punto cardinal, pero ella 
es contemplada desde una perspectiva diferente. Aquí la transferencia no es entendida tan 
sólo, como el vehículo por el que el paciente proyecta sus conflictos. En la psicoterapia de 
orientación antropológica se trata de lograr un auténtico encuentro interpersonal, es decir, 
que el enfermo experimente la distancia entre lo que es y lo que debe ser, que acepte 
plenamente su ser en relación con el prójimo250, consigo mismo y con la transcendencia251. 

 
 
 

                                                           
247 Ponencia sobre la “Personalidad humana” pronunciada  en el acto de apertura del curso académico de 
1941 a 1942 en el Círculo de Estudios del Centro de Madrid, y publicada bajo el título: Aspectos ontológicos 
y psicológicos de la persona humana. Vide83, p. 2. 
248 Indiscutiblemente para muchos V.E.  von Gebsatell es el creador de la “psicoterapia antropológica”, 
aunque él mismo reniege de la paternidad del término. En su libro: Imago Hominis. Contribuciones a una 
antropología de la personalidad (Ed. Gredos, Madrid, 1969, p.11 –original de 1964) nos dice: “Sea como 
fuere, no se puede prescindir de la afirmación histórica de que el concepto de “psicoterapia antropológica” 
fue introducido en la discusión por el conde Igor Caruso en su obra Psicoanálisis y síntesis de la existencia –
puede consultarse la obra en castellano de Caruso (1914-1981) en: Ed. Herder, Barcelona 1958 (Orig. 
1952)”.  
249 Citado por  Barcia Salorio, D. en: Psiquiatría y Humanismo. Folia Neruropsiquiátrica, Vol. III, nº 2, 
1968, p.102. 
250 Recordemos lo dicho acerca de la “relación de correspondencia” en el sentido de Tellenbach. Vide55 

251 Siguendo a Barcia Salorio (ver: Orientaciones fenomenológico-existenciales en la teoría de las neurosis. 
En M. Roca (Coord.): Trastornos Neuróticos. Ed. Ars Médica, Barcelona, 2002) explicaremos el concepto 
“Trascender partiendo de la palabra “existencia” que literalmente significa “emerger”, “sobresalir” y referido 
al hombre lo tipifica como persona en estado de devenir, como haciéndose, como llegando a ser. De aquí que 
el hombre no es un “ser” sino un “siendo”. Atendiendo al significado etimológico de la palabra “existencia”, 
vemos que deriva de ex= “fuera de”, y sistere= “poner, colocar”, por lo que decimos que la existencia no es 
algo estable ni inmanente, sino un continuo salir de sí misma, por lo tanto “transcender”. De esto deducimos, 
que el hombre no es un ser, sino un siendo, o un poder ser. No está nunca acabado, sino que siempre está 
haciéndose, transcendiéndose (de ahí la importancia dada a la necesidad del enfoque biográfico –aludida 
anteriormente- en lo que tiene la persona de histórico, singular e individual). 
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Contemplada así la relación terapéutica, ésta se ve como una nueva dirección. Es decir, 
no se trata de que el paciente se adapte a la “situación que le ha tocado en suerte”252, como, 
entre otras cuestiones,  propone la psicoterapia de orientación psicoanalítica, se trata más 
bien, de que el enfermo se encuentre a sí mismo y a partir de aquí, hacerse cargo de su vida 
dotándola de sentido253. 
                                                           
252 Veamos un ejemplo [nº 3] de relación terapéutica que en su primera fase ha sido dirigida a que la paciente 
se adapte a una situación contra la que luchaba. Se trataba de una situación psicoterapéutica en la que, 
parafraseando a Ortega, “Los árboles le impedían ver el bosque”:   
“Llevo muchos años intentando comprender qué me pasa y ahora comienzo a darme cuenta de  cual es y ha 
sido mi verdadero problema. La primera ve que fui a la consulta de Juan José fue porque no sabía que hace 
con mi vida profesional. Soy Licenciada en Derecho y después de acabar la carrera continué estudiando 
diversas cosas, siempre con la esperanza de encontrar en alguna de ellas mi verdadera vocación. ¡Qué 
equivocada estaba¡ Durante ese largo caminar por los estudios poco a poco fue creciendo una idea en mi 
cabeza: mis dientes no estaban perfectos. (Hoy en día tengo amigas que aún me preguntan si yo tenía algún 
problema en la boca). Es cierto que mis dientes no estaban colocados correctamente pero también es cierto 
que ello podía pasar desapercibido. Contaré lo que me ocurrió un día: yo estaba enfrente del espejo 
mirándome los dientes (como tantas veces) y de repente me invadió una gran impotencia y desolación al 
pensar que mis dientes no eran y nunca sería perfectos. Me puse a llorar desconsoladamente, sabía que no 
tenía motivos para ello pero no podía parar y me sentía terriblemente desdichada. Ahora hace un mes que 
me han quitado la ortondoncia y sigo teniendo el mismo problema: MIEDO A NO SER ACEPTADA, 
MIEDO A SER RECHAZADA POR LOS DEMAS.  
253 Veamos ahora otro ejemplo [nº 4] en fase más avanzada de psicoterapia donde la paciente –de nuevo 
parafraseando a  Ortega- consigue que “Los árboles no le impidan ver el bosque”:  
“Si quisiera medir mis sentimientos en un termómetro estallaría de altibajos provocados en parte por mi 
manera de ser y sentir. De pequeña me consideraba como un bicho raro por mi físico y por mi naturaleza 
bondadosa, siempre he sentido que se aprovechaban de mi por ello. Todas mis compañeras eran menudas y 
finitas, lo que no se por qué las consideraban más bonitas (supongo que será el estándar de la sociedad). Fui 
a un colegio de monjas y eso trae muchas repercusiones: 1. Las profesoras tenían como sus favoritas a las 
niñitas, yo era una gigante. 2. Al salir de la escuela, junto a mi prejuicio del rechazo, me encontré en un 
mundo con chicos. Con el tiempo fui mejorando mi físico aunque nunca asumí esa mejora (siempre he 
querido más sin saber por qué). Me sentía como alguien que ha dormido mucho tiempo y vuelve a un mundo 
ya hecho, avanzado en sus ideas, sin moral, sin sentimientos preocupados en la búsqueda de algo que yo no 
percibía como innato. Un mundo físico...Un día, de tanto arrastrar el peso de los altibajos, empecé a 
sentirme mal y me tardó un año la tristeza, demasiada tristeza pensé para ser un bajón. Sólo dormía, aunque 
no me negó hacer mis tareas de estudio por mi alto y estricto sentido del deber, pero sentía tristeza y 
ninguna ilusión por afrontar el futuro. Más tarde, un poco más racional me decidí acudir a un psicólogo 
para que me ayudara a entender un poco mi conducta de altibajos, ya no quiero volver a sentirme tan mal 
durante tanto tiempo. Y fue entonces cuando tomé conciencia de que al igual que había aprendido durante 
tanto tiempo a infravalorarme, debía ahora trabajar todo lo que me hacia tropezar. Reciclar depurando sin 
necesidad de tirar media vida por la borda para aprender a quererme tal como soy, mirarme al espejo 
sintiendo que no hay nada raro en mí. Y la bondad, ese obstáculo en el camino que me hacia caer cuantas 
veces la usaba (era yo). Caer con un público entre risas e ironías. Esa bondad es ahora cuando procuro 
hacerla mía y no es que ahora me sea fácil no caer por ella, sino que sé que va conmigo y no es un 
problema. 
[Dijimos más atrás, que Barcia Goyanes rechazaba los planteamientos platónicos –idealistas- y aristotélicos –
finalistas- respecto al significado de la forma corporal, adhiriéndose a la posición de Galeno. Éste entendía 
qué lo que el hombre es capaz de desarrollar no se debe a su peculiar biología –el hombre no es únicamente 
biología y es dudoso, pensamos, que sea lo biológico lo que domine el sentido de la existencia del hombre: 
“No enseñaron las  manos al hombre las artes, escribe Galeno, sino la razón” (ver: “La expresión histórica 
del concepto de forma en biología” Vide56, p. 98), por lo que hacerme cargo de mi vida dotándola de sentido 
pasaría –según el planteamiento de Barcia Goyanes- por el uso de la razón. Si comparamos ambos ejemplos – 
el nº 5 y el nº 6- hay un elemento fundamental que destacaría en ellos, el ejemplo nº 5 llega a la conclusión –
no sin cierta carga de enojo a juzgar por la letra mayúscula del final de su carta- de que debe adaptarse a su 
problema con los dientes, y el ejemplo nº 6, nos sorprende cuando dice en mitad de la carta: “un poco más 
racional” para términar concluyendo: “Esa bondad sé que va conmigo y no es un problema”]. 
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Pero, ¿es necesario dotar de sentido la vida?: 
  

Tampoco  es necesario –exclamó- aprender de la sonrisa de la gente 
ni de su forma de andar durante la noche 

y sin embargo, te resulta familiar, 
y, aunque no quieras aprender, 
las cosas y el mundo están ahí  

 
JJRM 

 
por eso, “el existir las cosas en el mundo de los valores,  

se llama su sentido;  
por consiguiente –nos dice Barcia Goyanes- ,  

decimos que sentido es aquello por lo que una cosa entra en el mundo de los valores,  
se engrana en el conjunto de estos y forma con ellos un todo armónico”254. 

  
¿si tuvieras que realizar diana en tu proyecto de vida, decimos de nuevo, en qué parte del 

arco situarías las flecha?(Heraclito) 
 

En definitiva, y desde Homero,  darle sentido a la vida,  cumplir con la exigencia de 
la propia vida desarrollando una voluntad de sentido, es situar la vida en el mundo de los 
valores255. Entonces: 
                                                           
254 Barcia Goyanes, J.J.: El sentido de la enfermedad. Vide14, p. 160 
255 La Iliada junto con la Odisea fueron las primeras obras literarias griegas, eran algo así como un libro de 
texto para los niños –comentario personal de Patricio Peñalver- . En tiempos de los presocráticos todo el 
mundo conocía a Homero (S.VIII a.c.), o al menos, esa es la sensación que uno tiene cuando lee a los 
antiguos y aparece citado Homero –algo similar ocurre con nuestro don Quijote- . Recientemente Carlos 
Megino Rodrigez ha estudiado El pensamiento de Homero sobre la realidad psicológica en la Iliada (Tesis 
en microficha. Universidad Autónoma de Madrid, 2000 ). De su estudio, traemos aquí el análisis que sobre el 
termino noos ha realizado el autor, no sin antes explicar brevemente que relación mantiene el concepto noos 
con la realización de valores y el sentido de la vida:  
Antes aludíamos a la paternidad del término psicoterapia antropológica, ahora es el momento de profundizar 
sobre su significado: la psicoterapia de orientación antropológica es definida por Carlos Alberto Seguin como  
una “técnica para el tratamiento de las neurosis espirituales o noógenas” (ver: “Psicoterapia” en: Laín 
Entraglo, P.: Historia Universal de la Medicina. Ed. Salvat, Barcelona, 1975, T. VII, p. 264) . Por otro lado, 
el término noógeno es interpretado por V. Frankl (ver: Ante el vacío existencial. Ed. Herder, Barcelona, 1997, 
p. 87) como surgido de lo espiritual. De aquí que entendamos las neurosis noógena como una neurosis 
originada etiológicamente por un problema espiritual, un conflicto moral –de valores- o bien una crisis 
existencial –de sentido- (no debemos olvidar que no todas las neurosis son forzosamente noogénicas, es 
decir, resultantes de una sensación de carencia de sentido).  Noógeno derivaría de la raíz griega noos. “El 
nous no sería otra cosa que el núcleo más interno del hombre, su sí mismo; lo que para Descartes es el sum, 
para Santo Tomás el anima, para los existencialista el yo en la relación yo-tú” (ver: Bazzi-Fizzotti: Guía de 
la logoterapia. Ed. Herder, Barcelona, 1989, p.57).  
Como decíamos, Carlos Megino ha sometido el término noos a un análisis semántico exhaustivo y 
pormenorizado con el fin de designar las instancias y funciones anímicas que están implicadas en la vida 
psíquica de los personajes que aparecen en la Iliada, así como de las relaciones que estas instancias y 
funciones mantienen con el “yo”, tratando de explorar la interioridad del ser humano en la poesía homérica, 
incluyendo no sólo su vida anímica y mental, sino también sus modos de auto-presentación y su identidad 
personal. Su análisis pretende ser el fundamento de una teoría antropológica del “sujeto” en Homero en su 
vertiente psico-somática, así como una contribución al aclaramiento, como dijimos, de las formas de auto-
representación del hombre homérico y de su idea de la identidad personal .  
Dicho lo anterior, pensamos, desde el punto de vista fenomenológico-existencial, y desde la teoría de la 
neurosis entendida como fracaso existencial o nooneurosis –término utilizado por V. Frankl- [véanse algunos 
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¿qué valores debo alcanzar y qué valores debería de realizar? 
 

¿Cuál es ese mundo  de valores creado por mí? 
 

El mundo de los valores al que aludimos no es un mundo que el hombre tome de 
prestado como si se tratara de una lista de actividades que nos proporcione un sentido que 
dar a nuestra vida –al igual que hiciera Sartre con Orestes, el héroe de su obra Las 
moscas256- .  

El mundo de los valores al que nos referimos –y aquí reside nuestra aportación 
original basada en los planteamientos teóricos de Barcia Goyanes y Barcia Salorio 

                                                                                                                                                                                
de los trabajos de Barcia Salorio sobre este particular: “La fatiga mental “ (1960), “Neurosis y sentido de la 
vida” (1988), “Encuentro y proyecto vital. Significación y validez de las ideas de Ortega y Gasset para la 
psicoterapia” (1991), “Orientaciones fenomenológico-existenciales en la teoría de las neurosis” (2002)], que 
existen puntos de contacto entre la interpretación hermeneútica del término noos realizada por Megino con su 
trabajo de tesis doctoral sobre la Iliada de Homero,  y  la finalidad última de la psicoterapia de orientación 
antropológica entendida ésta en cuanto encuentro con la persona, cuya vida, formada de “experiencias” se 
componen no sólo de las “vicisitudes” de su naturaleza sino de la situación total [no olvidemos, que aunque 
muchas veces se ha intentado encontrar sentido en lo biológico, es necesario ser cautelosos en lo referente a 
las interpretaciones biológicas ya que el hombre no es sólo biología y no tiene esto por qué dominar el 
sentido de la existencia del hombre]. Experiencias, que por otro lado,  ancladas en el pasado, proyecta y da 
significación al futuro. Por tanto, analizar el futuro y dotar de sentido la vida del hombre, en definitiva, 
analizar su vocación , he aquí la finalidad última de la psicoterapia antropológica, que no es otra cosa, que 
hacerle ver las consecuencias derivadas de vivir una existencia inauténtica por no haber podido desarrollar 
sus valores personales.  
Hablábamos, que Megino Rodriguez, desde un punto de vista etimológico, elabora, entre otros conceptos, 
una delimitación del sentido de noos según el criterio del  grado de actualización en el espacio y en el tiempo. 
Desde aquí,  elabora una panorámica general de aportaciones al estudio del significado noos que divide en 
dos instancias: 1. El noos como función permanente y propia de la actividad psíquica del hombre,  y  2.   
Noos como un producto concreto de la función psíquica. De entre las instancias analizadas en la primera 
división destacaremos: el noos como función mental a la que se le oculta algo y como el ámbito donde se 
oculta lo que la persona piensa [sobre el autoengaño, del que ya vimos algo más atrás, volveremos en el 
apartado: El rostro pintado por un paciente –allí el autoengaño se contemplará como una metáfora].  En 
cuanto a la segunda división realizada por Megino, destacamos:  noos como intención o propósito (deseo), y 
noos como plan o proyecto de actuación. De las conclusiones a las que llega el autor, destacamos una: el 
término noos se concibe como una “función psíquica”, es decir, como una función cuya  facultad o 
capacidad mental que determina la manera con la que el individuo responde intelectual, emocional y 
volitivamente a su entorno físico, social, cultural, etc...  
En definitiva, lo que la psicoterapia actual ha descubierto es que el objeto de su actividad es el hombre 
enfermo, pero más específicamente, y en esto seguimos a Barcia Goyanes, lo que la psicoterapia 
antropológica nos ha aportado ha sido el redescubrimiento de los valores personales, algo que desde 
Homero subyace invisible en la condición itinerante que es la vida del hombre –recordemos el “se hace 
camino al andar” de Machado.  
Por tanto, concluimos ahora: Que la existencia humana es proyecto –siempre lo ha sido- , es decir la 
realización de una tarea del algo que no está hecho y se va realizando al existir. Que al existir el hombre se 
encuentra necesariamente con los Otros, y que esta coexistencia, que supone su encuentro, debe realizarse 
con sentido y armonía. Y que la vida humana, solo será auténtica vida personal, si cada uno de nosotros al 
elegir qué hacer con su vida realiza valores personales tratando, con ello,  de desarrollar  su verdadera 
vocación. 
256 Irvin D. Yalom en su obra Psicoterapia existencial (Ed. Herder, Barcelona, 1984, p. 515-522) ha 
desarrollado un programa de actividades –basado en los mismos argumentos que plateó Sartre para Orestes- 
que puedan ayudar y la experiencia enseña que de hecho ayuda a estos individuos para que su vida empiece a 
tener sentido: la consagración a una causa, la creatividad, la autorrealización, etc.  
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aplicadas al campo de la psicoterapia de la neurosis257- yace en el propio mundo de cada 
uno de nosotros, “el mundo personal, del que cada uno es el centro”, un mundo con 
coordenadas y dimensiones concretas, singulares e individuales, un mundo biográfico 
saturado de peripecias que amenazan descarrilar los individuales proyectos que configuran 
su destino258.  

“Ese mundo está regido por los valores propios de cada persona,  los valores 
personales”259, a los que hemos tenido acceso a través de una formulación positiva260 del 
hombre cuya metodología original e ideográfica – apoyada en las Formas de Vida de 
Spranger261 -, de carácter hermeneútico –basada en la teoría de los Construstos 
Personales de Kelly262- y proyectivo – fundamentados en principios propios de la 
fisiognomía- ha estado presidida por una preocupación fundamental: cuidar la unidad 
subtancial del hombre. No en vano fue Novalis quien dijo:  
 

“Donde el mundo interior y el mundo exterior se tocan, allí asiente el alma”263. 
 
                                                           
257 Una amplia explicación de la metodología y sistemática de trabajo se encuentra en Regadera Meroño, J.J.: 
El significado de los valores en la teoría y práctica de la neurosis. Vide53 

258 Desde la impronta del existencialismo de Heidegger, la filosofía y psiquiatría de hoy ha analizado 
profundamente la exigencia del existir del hombre a través de su cuerpo. “Quizás uno de los 
“descubrimientos” más notables –ha dicho Barcia Salorio, en: Necesidad de una medicina antropológica. 
Secretariado de Publicaciones de la Universidad de Murcia, Murcia, 1979, p.32 – de la filosofía existencial 
haya sido el descubrimiento del cuerpo, y desde luego, ha servido para entender buena parte de la patología 
mental”. Es conocida que Marcel había dicho que tenemos cuerpo y somos cuerpo. Lo que esto quiere decir 
es que podemos analizar el cuerpo humano de dos modos. Uno en cuanto cosa, tal, por ejemplo, como lo 
puede estudiar un anatómico en la sala de disección. Pero, además, existimos a través del cuerpo, es decir, 
somos ese cuerpo. El primer trato del cuerpo debe hacerse según los puntos de vista de la explicación, el 
segundo, ya lo dijimos,  de los de la comprensión. “Comprendido el hombre –sigue diciendo Barcia Salorio- 
entendemos la instrumentalidad del cuerpo; pero  cuerpo que no sólo posibilita la facultad del alma sino que 
la condiciona”. Y es precisamente a través de “la enfermedad más específicamente humana” (según 
expresión de A. Jores ver: El Hombre y su enfermedad. Vide12, p. 11), la neurosis, donde la finalidad del 
síntoma puede descarrilar o amenazar descarrilar el proyecto o tarea hacia la que debía dirgirir mi vida. De 
los síntomas tratados en clínica –como podemos ver con los ejemplos expuestos hasta ahora- el que más nos 
ha ayudado a la comprensión del modelo galénico de Barcia Goyanes es el trastorno dismorfofóbico o 
complejo de Thersities –excelentemente descrito por López Ibor-Aliño, J.J.: “Las Neurosis” en Psiquiatría de 
López Ibor, Barcia Salorio y Ruiz Ogara. Vide185, T. I, p.781-787, y T. III(Ed. de 1985): “Complejo de 
Thersites o dismorfofobia” (pág. 311-315) y “Vergüenza de la voz. Dismorfofobia sin problema 
morfológico”(pág. 324- 326). También puede consultarse de J.J. López Ibor y J.J. López Ibor- Aliño: “Las 
dismorfofobias”(pág. 155-190) en El Cuerpo y la corporalidad. Ed.Gredos, Madrid, 1974  - (también 
denominado Trastorno dismórfico corporal –incluido dentro de los Trastornos somatomorfos- en la 
nomenclatura del DSM-IV o Trastorno hipocondríaco –incluido dentro de los Trastornos neuróticos- en el 
CIE-10). Sobre lo que son los trastornos dismorfofóbicos volveremos más adelante. 
259 Barcia Goyanes, J.J.: Aspectos ontológicos y psicológicos. Vide83 p. 4.  
260 Utilizando procedimientos propios de la investigación científica como es el análisis matemático – en 
concreto Análisis multivariante: Análisis de Correspondencia y Escalamiento multidimensional- hemos 
tenido la osadía de reducir una “pequeña parcela” de la tremenda oposición que desde Dilthey, Windelband y 
Rickert se estableció entre ciencia cultural y ciencia natural (científico-espiritual). Y así, mediante 
procedimientos técnico-experimentales –que no tienen porque descuidar o mitigar la importancia de lo 
humano-, dirigidos hacia la parte espiritual –intima y profunda - de la persona, hemos reflexionado 
antropológicamente acerca del significado que para el hombre tienen sus valores.  
261 Spranger, E.: Formas de Vida. Vide15. 
262 Kelly, G.: Teoría de la personalidad. Ed. Troquel, B. Aires, 1966. 
263 Citado por Sarro, R.: “Fisiognómica y Patognómica”, estudio preliminar a El lenguaje del rostro de Fritz 
Lange. Ed. Miracle, Barcelona, 1942, p.7.  
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VII. 5. Forma y función son una unidad 
 

Si realizáramos una transposición de términos que nos permitiera formar una 
metáfora esencial capaz de resumir el eje central de donde partiría el esquema 
antropológico que guiara la actuación psicoterapeutica veríamos que:  
 

Extraído el “mundo interior” y el “mundo exterior” del paciente (Novalis) 
(valores inconscientes y valores conscientes) 

el buen “insuflador” actuará sobre el “alma” (Ortega) 
(lo inespacial convertido en arco) 

hasta dar con la forma del “arco”(Heráclito)  
capaz de “movilizar y tensar el ser integral del hombre”264 

 que dentro de él se “desenvuelve” (Goethe). 
Esta insuflación “maravillosamente vana, diversa y ondulante” (Montaigne)  

que dirigiremos hacia el alma de nuestro paciente la llamaremos 
“Ciencia de las vivencias estéticas”265 

y el modelo antropológico  
capaz de insuflar la “forma estampada” (Goethe) 

“que ni siquiera conoce el espíritu del hombre que hay en él” (San Agustín) 
es la conceptualización galénica de la forma266 (Barcia Goyanes).  

 
Veamos un ejemplo [nº 5]–que fue expuesto parcialmente más arriba nota[241]- :267  

                                                           
264 Expresión utilizada por López Quintas para explicar el descubrimiento de la interna riqueza de la 
experiencia estética. (“Estética” en Gran Enciclopedia Rialp. Vide17, p. 370), que en nuestro caso, y 
siguiendo con la metáfora, está formado por el doble anclaje de los extremos del arco, en un  extremo los 
valores innatos , en el otro extremo, los valores adquiridos.  
265 Para la confección de este apartado como del siguiente (“El rostro creado por el paciente”), se han 
utilizado algunas de las ideas recogidas por Barcia Salorio en: “Mirar el rostro del anciano pintado por un 
artista”. En Antropología y vejez de Barcia Salorio. Vide174, p. 36-63. Es necesario aclarar que con el termino 
de “Ciencias de las vivencias estéticas” no perseguimos llevar a cabo un estudio de la expresión del hombre 
en cuanto fisonomías. Es decir, no nos interesa describir los rasgos faciales y gestos para luego 
correlacionarlos con alguna emoción determinada tal y como sería dentro del esquema del dualismo 
cartesiano donde alma  y cuerpo son tomadas como sustancias independientes.  Nosotros partimos de otra 
concepción del hombre, y es precisamente a partir de las nociones sobre la corporeidad –que  desde Scheler 
hasta Laín Entralgo, pasando por Ortega, Marías, López Ibor, y particularmente Zubiri, por citar sólo los más 
próximos a nosotros- el modo por el que hayamos su unidad, captando lo que en él hay de persona. 
Concebido el hombre como unidad –realidad psicofísica: mental y cerebral, o anímica y corporal, en 
definitiva psicosomático- pero en donde anida el Espíritu –en el sentido de V. Frankl (véase acerca de este 
tercer elemento primordial a la esencia del hombre su libro: El hombre incondicionado. Ed. Platín, B. Aires, 
1955) - , el espíritu hecho carne, es donde hallamos al hombre abocado a la realización de valores y a la 
trasendencia –sobre los conceptos de valor y trascendencia véase las notas [17 y 251 respectivamente]- .  
266 Recordemos que la posición galénica la habíamos caracterizado como aquella “según la cual forma y 
función se nos ofrecen como dos aspectos de la esencia del ser viviente, sin que se plateé la cuestión de una 
relación causal entre ambas.  
267 En la nota [265] hicimos hincapié en lo que podemos denominar “Ciencia de la expresión” . Allí vimos 
cómo el rostro del otro se me hace inteligible en la medida de que en él no veo meramente a una persona sino 
precisamente a tal persona. Pero además –y en esto s+eguimos a Julián Marías( “El rostro humano” en 
Antropología metafísica. Ed. Alianza, Madrid, 1987, p.128-134)- la cara es una estructura dinámica en el 
sentido de que en ella no se da la persona sino que se está dando. De aquí que cuando ante mí veo un rostro 
no me encuentro únicamente con una cara sino que “asisto” a todo él. Este carácter dinámico no es solo 
sentido por el espectador sino también por el actor, lo que lleva, en aquellas personas que experimentan 
Dismorfofobia, que vivan el “encuentro” con el otro –en el sentido de Tellenbach- de modo doloroso y a 
veces, obsesivo.  Esta es la razón, como ya dijimos, que nos ha llevado a pedirles a un grupo de personas que 
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“Hace siete años que fui por primera vez a consulta, desde entonces he aprendido muchas 
cosas, a pesar de no poner mucho de mi parte, mi miedo a todo me impedía avanzar. Siempre me 
ha acompañado un secreto inconfesable. Se trata de una mancha de color y tamaño de una nuez 
situada en la parte interior de mi mulo izquierdo. Antes de seguir, diré, que tengo un angioma 
(mancha de color púrpura) situado debajo del ojo y que ocupa una tercera parte del lado derecho 
de mi cara, es por lo tanto un poco llamativo y antiestético, y aunque de pequeña era motivo más 
que suficiente  para burlas, no supuso ningún obstáculo para mis relaciones con los demás.  
 No recuerdo bien la edad a la que empece a no enseñar la pequeña mancha del muslo, 
tendría diez u once años. No me gustaba, me parecía fea y que estropeaba mi cuerpo. Por su 
ubicación solo podía ser vista en traje de baño así que empecé por no ir a la piscina con mis 
amigas, poniendo excusas unas veces poderosas y otras no, pero sin decir nunca la verdad. Hasta 
entonces no supuso ningún problema, pero cuando contaba quince o dieciséis años ya empecé a 
sentir angustia porque mis decisiones para hacer cosas no se basaban en si me apetecía o 
interesaba, sino en si se vería o no la mancha. Entonces o no hacía algo o lo hacía pero con tal 
control y cuidado que era imposible disfrutar. 
 Yo sabía que mi comportamiento no era normal y más teniendo un angioma en la cara, 
pero el caso es que hice de  esa mancha un impedimento para todo. Entretanto me gustaba 
imaginar como sería mi vida sin su existencia, pensaba que sería más feliz, ya que podría hacer 
cosas que con ella no podía. A los amigos cuando hubo la ocasión la oculté, así que el secreto se 
hacía cada vez más grande, al igual que mi angustia. Incluso llegué a pensar que si les decía mi 
                                                                                                                                                                                
en el momento de redactar estas líneas se encontraba en consulta, recibiendo tratamiento psicoterapeutico, 
que nos relatara como había sido su experiencia antes de solicitar ayuda. De aquí los ejemplos que venimos 
mostrando, pero antes de continuar con ellos, tal vez sea necesario explicar mejor a qué nos referimos cuando 
hablamos de Dismorfofobia (de los trabajos consultados, además de los reseñados en la nota[258], nos ha 
gustado la descripción realizada por Barcia Salorio [“Aspectos psicopatológicos de la Adolescencia en 
Perspectivas sobre la familia de J. Luis Parada Navas (Ed.). Ed. Espigas, Murcia, 1994, p. 306-310] ): “El 
término Dismorfofobia fue utilizado por primera vez por Morselli en 1886, para designar una manifestación 
de carácter obsesivo: Miedo a ser o verse feo, es por lo que Stutte (1962) designa este trastorno como 
complejo de Thersites (Thersites, hijo de Agrios, el más feo de los griegos frente a Troya y que además era 
uno de los más malvados), pero, no es siempre, y en la verdadera dismorfofobia casi nunca, el temor a la 
fealdad es lo que atormenta a estos pacientes. Janet (1903) y Karaepelin (1910) consideran también a este 
trastorno, como Morselli, como de carácter obsesivo, si bien Janet alude a este fenómeno como “vergüenza 
del cuerpo”, lo cual se ajusta mucho mejor al sentimiento de estos pacientes.  Kraepelin escribe al respecto 
que “ciertos enfermos no pueden quitarse de su espíritu alguna cosa que golpea o incita a la burla, una nariz 
rara o sin forma, piernas torcidas, olor repugnante, lo cual llama la atención, hace reír o suscita el rechazo del 
entorno”. ...En su forma completa la Dismorfofobia se trata de una preocupación enfermiza más que un temor 
de ser feo, representa el convencimiento de una desgracia corporal, dolorosa, inquebrantable y angustiosa, 
que lleva a una apreciación falsa y peyorativa de la estética del conjunto o de una parte del cuerpo que 
modifica las relaciones del sujeto consigo mismo y con los demás. Aunque afecta preferentemente a la cara, 
puede, como decimos, referirse a otras partes del cuerpo (mentón, orejas, senos, ect.), pero también al cuerpo 
en su conjunto. En general, la queja es imprecisa, lo que se evidencia por las dificultades que tienen los 
pacientes en describir sus sentimientos, pero siempre queda claro que su cuerpo es inadecuado y que debe ser 
cambiado. Aunque este síndrome puede verse relacionado con toda clase de cuadros psíquicos (psicosis, 
neurosis, etc.), sin embargo, la verdadera Dismorfofobia debe ser considerada como un cuadro independiente 
y autóctono, con significación propia, que aparece especialmente en la adolescencia. En este caso se trata de 
una queja que expresa, focalizada en el cuerpo o en una parte de él, la ansiedad y el sufrimiento depresivo 
que invade la vivencia del sujeto: vivencia peyorativa, autodesvalorización, desestimación de sí mismo y 
sentimiento de vergüenza. Como consecuencia de todo lo anterior, se perturban las relaciones sociales y hay 
una tendencia al aislamiento y a evitar los contactos. Se reduce el campo de los intereses y el dismorfofobico 
vive centrado en su preocupación: Si la ansiedad no es excesiva, hace rápidos y repetidos exámenes en los 
espejos, en caso contrario los evita, así como cualquier superficie que pueda revelarle su imagen (escaparates, 
se niega a hacerse fotografías, etc.) se documenta de las posibles intervenciones, etc. Aunque evidentemente 
la dismorfofobia significa un trastorno de la imagen corporal, su génesis es desconocida y aunque se ha 
intentado relacionarla con los mecanismos obsesivos, seguramente estos pacientes son algo distinto.  
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secreto dejarían de tener el mismo concepto de mí. Si por despiste mío era vista en alguna ocasión 
por alguien, yo sentía que miraba con desprecio. Me sentía mal por estar ocultando “eso” a mis 
amigas, y mi deseo de ir a una piscina y aprender a nadar se hizo tan grande como mi incapacidad 
para realizarlo. 
 Después con las relaciones de pareja, creí que sería distinto y me abriría, pero encontré la 
misma dificultad para comunicarlo, y cuando lo hice, después de mucho tiempo, conté de su 
existencia pero no lo que me había supuesto.  
 He perdido muchas oportunidades para realizar actividades y disfrutar con gente, y mi 
indisponibilidad ha sido un obstáculo para las relaciones de mi pareja con otras personas. Todos 
los veranos me prometía a mí misma que sería el último, pero así pasaron muchos. Ahora tengo 
veintinueve años y hace dos fui capaz de contarlo a Juanjo, mi psicólogo. El hecho de compartir 
mi secreto –en terapia de grupo- fue una liberación que me hizo de alguna manera volver a la 
realidad. 
 He estado casi toda mi vida limitándome, utilizando esa pequeña cosa como excusa para 
no tener una relación profunda con las personas, para evitar que alguien me rechazara o hiciese 
daño y para no ver la realidad, o lo que es lo mismo para no vivir”.   
 

Estética es la disciplina que trata de lo bello. Al inició del trabajo –ver nota[21]-  
nos preguntábamos acerca de: 

 
¿qué es la belleza? 

¿Cómo descubrimos la belleza en el rostro? 
¿por qué digo de un rostro que es bello? 

¿cuál es la ley que encuentro? 
 

Allí vimos el carácter de “inmediatez” y de “intuición  sensible”, que encerrado en 
la concepción de lo estético, se nos “manifiesta” en el rostro que miramos sin necesidad de 
aludir a su belleza. Ahora y por extensión, la realidad a la que aludimos no se encierra solo 
en el rostro sino a su corporalidad, de aquí que cuando tenemos ante nosotros a un paciente 
lo que captamos es a una persona en su totalidad y la visión de su corporalidad nos permite 
percibir ciertos datos de su intimidad, que de hecho, captamos inmediatamente.  
 

Veamos otro ejemplo: Ejemplo[nº 6]:  
 

“Para poder  hablar de mi cuerpo, de los problemas que me ha podido causar y cómo ha 
afectado en mi vida creo que primero debes saberlo, darte cuenta, asumirlo y entonces razonar  
esa evolución –recordemos la frase de Galeno: “no le dieron las manos al hombre las artes sino la 
razón”-.   

Mi problema es que todo es bastante reciente y todavía lo estoy encajando, ya que no se 
exactamente cuales son los problemas que tengo, porque si uno ha estado presente desde que tengo 
uso de razón es el vello y más cuando eres pequeña  y se meten contigo porque tienes bigote. En 
aquellos momentos me sentí mal porque se metían conmigo, me humillaban y con mi timidez lo 
único que conseguía era apartarme sobre todo de los chicos porque me trataban con desprecio, 
como una chica poco deseable y de las chicas, porque ellas, al no  tener  vello eran más guapas. 
Yo era y me sentía un patito feo. 

Esto tenía solución, la depilación, pero no desaparece totalmente y no me refiero a lo 
físico (que se ve), sino a la memoria (todavía hay quien se acuerda de cómo me llamaban). A esto, 
con la adolescencia se suma un sentimiento de inferioridad constante, ya que siempre me he 
sentido menos guapa, menos delgada, menos alta, poco simpática, abierta o graciosa, con respeto 
al resto de chicas, en concreto mis amigas. Esto, al no ser algo concreto, es más difícil de explicar, 
ya que, al sentirme así, es el cuerpo en general el que me ha dificultado las relaciones sociales, 
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porque no sólo me sentía inferior con los chicos (por sentir que no les atraigo), sino también con 
las chicas, porque son más guapas y delgadas. Entonces, lo que hice fue que como no me sentía 
transparente e invisible, me fui apartando poco a poco, poniendo excusas para no quedar con 
amigas, mintiendo con supuestas cosas que tenía que hacer, si llamaban a mi casa preguntando 
por mí, hacia que cogiese el teléfono mi hermana y hablara y quedara ella con ellos, ...Hasta que 
hace no mucho me dí cuenta que me estaba quedando sola, ya que al empezar con mi novio (el 
único que he tenido) me sirvió como excusa final para “demostrar” al mundo que hasta yo podía 
tener novio y ya “no les necesitaba”. Para colmo a raíz de esto, he dejado de salir los fines de 
semana totalmente si mi novio no sale conmigo, y si alguna vez lo hago, lo paso bastante mal 
porque siento que la gente me mira, y yo en vez de tomarlo como algo positivo (es decir, que lo 
hagan porque les llame la atención), pienso que llevo algo en la cara, un botón desabrochado o 
despeinada, y si por causalidad comentan algo de mi cara no puedo evitar la sensación de querer 
llorar, ya que soy de apariencia sería, fría e incluso con expresión de “mala leche” (aunque no lo 
esté) y esto si que es difícil de ocultar, no sirve ni ropa oscura, ni régimen y yo creo que ni siquiera 
el maquillaje, que son los recursos por los que he optado a lo largo de mi vida para tener un 
cuerpo distinto, mejor”. 

 
Por lo tanto, no se trata de que el cuerpo de nuestra paciente tenga la cualidad de ser 

expresivo (como sucede en las manifestaciones automáticas, vegetativas o emocionales 
involuntarias como el  hambre, la sed, el deseo sexual o el enojo, la ira, la alegría, etc., es 
decir, emociones e instintos, vivencias todas ellas que pueden ser manifestadas o 
proyectadas en el mundo según desee dominarlas o controlarlas), sino que es él mismo 
quien lo es, es decir, su ser personal está patente en su cuerpo, y únicamente en este sentido 
es a lo llamaremos expresión, que no es otra cosa que la presencia voluntaria de su alma –
los valores espirituales- proyectada en el mundo, en su ser corporal, de cuyas 
manifestaciones impregnará con su esencia.  

Y esta esencia interior de carácter voluntario –cargada de intencionalidad268- 
patentizada a través de múltiples manifestaciones que ante mí se “desenvuelve”, solamente 
podré comprenderla si a la hora de “encontrarme” con él, su interior se expresa, coherente 
y armonioso en el exterior.  Únicamente así, favoreciendo la posibilidad del “encuentro” 
mediante la irrupción de su mundo interior desvelándose en el exterior, a través del gesto 
y la forma corporal adecuada, es como estaré en condiciones de comprender, y él contará 
con la posibilidad de sentirse comprendido.  

                                                           
268 La corporalidad vivida, es decir, el hombre de “carne y hueso” de Unamuno puede si lo desea expresarme 
su sed, su hambre, o su deseo sexual, así como la ira o la alegría –manifestaciones todas ellas automáticas no 
elegidas por él- , pero también, si lo desea, puede manifestar hacia los demás su esencia interior privada y 
singular del que sólo él es dueño, y al hacerlo está enraizándose con el mundo, es decir, está sintiéndose y 
orientándose en el mundo. A esto se le ha llamado “ser-en-el-mundo”. Pero este modo de ser en el mundo, 
que no tiene otra pretensión que partir hacia el encuentro con él,  formando así la unidad “yo-mundo”, debe 
estar presidido por una intencionalidad, es decir,  no basta con “estar” en el mundo, sino que la presencia en 
él –a través de mi cuerpo- debe dejar traducir o descifrar el hombre que hay en mi. Solamente así podré decir 
que “vivo” en el mundo y que mi lugar en él está orientado, es decir, “tengo una posición” en él (ya que veo 
y soy visto, miro y soy mirado, actuó y soy afectado) y también, “tomo posición” frente a él (me visto o me 
desvisto, me abro o me cierro –a los demás- , respeto o exijo respeto). Sobre el concepto intencionalidad 
puede consultarse –desde el punto de vista filosófico y como constitutivo esencial de lo psíquico- la obra de 
X. Zubiri: Cinco lecciones de Filosofía. Ediciones Moneda y Crédito, Madrid, 1970, (p.215-279) y sobre el 
concepto de intencionalidad pero en este caso aplicado a temas relacionados con la psicoterapia y aplicados 
al ser completo del hombre –en cuanto unidad psicofísica-: D. Barcia Salorio: “Neurosis y sentido de la 
vida”, En: Riesgos psíquicos de la Experiencia Religiosa, M. Benzo (Ed.). Fundación Universitaria San 
Pablo, Madrid, 1988, p. 71-91. 
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Leemos en El hombre de Carne y hueso parafraseando a don Miguel, aquel que: 
“come y bebe y juega y duerme y piensa y quiere”, a quien: “...se ve y a quien se oye”. A 
él –mi pacientes- ,  solo podré entenderlo, si cuando: mira, camina, agarra, toca, ríe, se 
enoja, bosteza o llora..., sólo lo entenderé, decía, si a cada uno de esas acciones o 
emociones le corresponde la forma corporal específica y adecuada.  

Cuerpo y alma forman, por lo tanto, una unidad. No expreso mi interior a través de 
mi cuerpo, sino que soy yo quien los hace en la corporiedad. Así decimos ahora, siguiendo 
el modelo galénico que escribió Barcia Goyanes –descrito más atrás- , que forma y función 
son una unidad, ya que entre la actitud interna y los movimientos externos del cuerpo 
existe y deberá existir una cierta relación, y es que todos nosotros experimentamos 
emociones que se expresan corporalmente, en donde lo externo y lo interno forman una 
unidad. Y lo contrario, generalmente, también se da. Pronto adivinamos en el rostro que 
frente a nosotros está, lo fácil que es encontrar una discrepancia, voluntariamente 
adoptada, entre las “obras” –acciones- llevadas a cabo, y la “emoción” –expresada- . No en 
vano, Buhler nos recuerda la frase bíblica: “Por sus frutos los conoceréis”.     De aquí que 
la expresión, eso que  manifestamos al mundo y percibimos, es el correlato externo de la 
vivencia interior, y si las “obras” –entendidas como el gesto adecuado de esa vivencia 
interior- no se corresponde con la expresión específica, entonces, y solo entonces, diremos 
que no somos capaces de entenderlo.  

Situados en este nivel, un hecho esencial se nos muestra como revelador: 
 

¿por qué es importante comprender el gesto ajeno? 
¿por qué lo damos importancia al hecho de que no entendamos la emoción que se encierra en el 

gesto ajeno? 
 

Relación, decíamos antes –entre la actitud interna y los movimientos externos del 
cuerpo- , que como artistas y aprendices de psicólogos que somos todos, intuitivamente 
“aspiramos a descubrir”[“el modo como opera el mundo”–Heráclito-]. Intuición –que como 
su raíz etimológica indica- significa “mirar hacia algo”269, y que en nuestro caso, en 
realidad no era algo sino alguien, el Otro.   

Tellenbach –ya lo dijimos- puso de manifiesto que era el encuentro con los demás 
el medio por el cual podemos “experimentar, aprehender y determinar una esencia” –
esencia, que como señalábamos antes,  para nosotros son, en el sentido de lo dicho aquí, 
datos interiores de carácter voluntario cargados de intencioanalidad- . De aquí que 
consideremos –siguiendo en esto a Tellenbach en cuanto a la importancia que este autor 
otorga al “encuentro interhumano”-  que al producirse una discrepancia en el comportarse 
el Uno con el Otro, esto es, en lo que “debería ser” una unidad entre la forma y la función, 
la escisión producida entre la realidad concreta que ante mí está y el ideal que en “esencia” 
mi intuición me invita a descubrir provocaría una modificación del encuentro entre ambos, 
dejando de ser efectiva la supuesta relación de correspondencia, del uno con el otro, que en 
teoría “debería de ser”.   

Como puede verse, el auténtico encuentro, el comportarse el uno con el otro –que 
siempre depende de uno mismo- puede evitarse creando con ello una forma defectuosa de 
encuentro con los demás que interfiere el marco de la libertad, de Uno y Otro, y con ello, 
la posibilidad de transcendencia y realización de valores, que no es otra cosa –ya lo 
dijimos- que la no realización del proyecto personal. Sin duda alguna el análisis del 
                                                           
269 Garcia López, J. “Intuición” Gran Enciclopedia Rialp. Vide, pag. 871 
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encuentro con los demás es una cuestión primordial a tratar en la relación psicoterapeutica 
de cara a resolver las alteraciones esenciales y básicas que se dan en la vida de nuestro 
paciente, pero por muy importante y fecundo que pueda ser el análisis de este encuentro, la 
visión antropológica del enfermar humano no puede apoyarse en ella únicamente y 
corremos el peligro de desviarnos de nuestra ruta terapéutica, si en las tesis antropológicas 
no se hace intervenir, como algo esencial, una reflexión sobre el cuerpo.  

Y en este sentido, creemos haber justificado –frente a otras antropologías y posturas 
psicoterapeúticas [en las que nos resulta imposible entrar aquí]- con la ilustración de 
ejemplos cotidianos de nuestra práctica diaria, por qué no es posible eludir el tema de la 
corporalidad dentro del contexto psicoterapeútico. Por todo ello, consideramos que lo que 
aquí hemos definido como “posición galénica” –el gran descubrimiento de Barcia Goyanes 
y la más vieja y auténtica actitud médica- , que históricamente tuvo repercusión en 
medicina y muy especialmente en Psiquiatría en el intento de relacionar las formas 
corporales con las funciones psíquicas –lo que más atrás vimos como tipologías 
constitucionales- uno de los pocos intentos de tomar al hombre como un todo, cuadra 
perfectamente en psicología y en psiquiatría –en cuanto orientación psicoterapeútica- 
principalmente por que la posición personalista de Barcia Goyanes toma en consideración 
el hecho de que el hombre es un ser espiritual, es decir, un ser creador y libre, pero que al 
tiempo posee cuerpo, y esto afirmamos nosotros, es posible desde la posición galénica y 
muy especialmente en su combinación con la tipología de Spranger –en la que no hay 
consideración corporal alguna- . Ambas posturas, galénica y Sprangeriana, nos ofrecen una 
visión general del hombre, pero no surgida desde nociones abstractas, sino que son 
modelos surgidos de la realidad –eso sí abtraidos desde nociones intelectuales 
principalmente en el caso de la tipología de Spranger- , que sirven para orientar nuestro 
conocimiento.  

Por lo tanto, y repetimos otra vez, según esta postura, el hombre debe ser, antes de 
cualquier otra reflexión, comprendido, y una vez hecho esto podemos dar sentido y 
entender las peculiaridades corporales que de hecho lo caracterizan. Comprendido así 
nuestro paciente, podemos entender la instrumentalidad de su cuerpo, que como vimos, no 
sólo posibilita la facultad del alma sino que la condiciona.  

 
“Como conclusión, creo que hasta que no me acepte como soy, tal cual, y no empiece a 

apreciarme yo, nadie tiene porqué hacerlo y supongo que eso empieza usando el cuerpo como 
medio para estar aquí, en esta vida, como un transporte, y no como una excusa, una excusa para 
todo: para no relacionarme, para no gustarme y gustar, para no vivir y ser feliz, que aún me queda 
mucha vida por delante (que pena que a veces no me de cuenta y deje pasar el tiempo, tiempo 
desaprovechado)” [Ejemplo nº 6] 
 

Y así, nuestro paciente, que no tiene porqué haber perdido la capacidad de ser 
creador y libre, sólo será comprendido plenamente, existiendo a través de su cuerpo, 
cuerpo que será el instrumento de realización de valores y posibilidad de transcendencia. 
Así lo ha entendido buena parte de la filosofía moderna e inspirado en ella la psicoterapia 
antropológica:  
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“...sólo es posible comprender al hombre a partir de su totalidad –nos dice Roura Parella270- 
...sabemos que el espíritu no flota en el aire sino que está unido y fuertemente condicionado por el 
cuerpo. Pero sabemos también que posee autonomía respecto de la determinación causal de la 
materia.  

Marx y los materialistas ven parte de la verdad, pero no toda la verdad; Hegel y los 
idealistas ven también parte de la verdad, pero no toda la verdad. Y no deja de ser paradójico que 
fuera Hegel quien dijera, con genial intuición, que “la verdad es el todo”. 

 
 Si se nos permite, quisiéramos concluir resumiendo las palabras de Sócrates en el 
Fedón:  
 

“Crees tu realmente Cebes –dice Socrátes- que estoy aquí en la cárcel porque mi cuerpo 
está constituido de músculos, ligamentos y huesos que se mueven en sus articulaciones o estoy aquí 
porque con el fin de obedecer al fallo de los atenienses he decidido permanecer aquí? Me inclino a 
pensar que si hubiese oído a los músculos y a los huesos estaría ya en Megara o Bosotía. Cierto que 
sin ellos no puedo ejecutar mis propósitos pero pensar que mis músculos, huesos y articulaciones 
son la causa de mi conducta y no la elección de lo mejor, es confundir la causa con la condición”. 

 
Por último, terminaremos reseñando el comentario que sobre el texto de Sócrates ha 

elaborado el propio Roura-Parella271 de donde extrajimos la cita: 
 
“Sócrates tiene libertad de acción. Podría salir de la cárcel si quisiera...Percibe los valores 

de su situación, los paladea y se decide por lo mejor: permanecer en la cárcel. La selección es 
también una categoría fundamental de la vida moral. Sócrates es perfectamente libre y el sentido de 
su decisión es opuesto a la teología de su propia conservación. Su sentido del deber es más fuerte 
que la vida. La capacidad para la libertad se demuestra, según Hegel, al arriesgar conscientemente 
la vida hasta ponerla en trance de muerte”. 
 
 
VII. 6. El  rostro creado por el paciente. Relato de un artista272 
 

La historia relatada por el paciente no es un relato alejado de su realidad, sino que 
es un “falsificar” intencionado de esa realidad. Su historia es una Metáfora:  

 
“Otro acontecimiento importante en mi vida fue el descubrimiento progresivo de mi 

fragilidad física. Como cualquier chiquillo amaba jugar a todo, pero con el tiempo supe que hay 
                                                           
270 Roura-Parella, J.: “Causalidad, finalidad y libertad (Tipos de determinación categorical en el hombre)”. 
En: Homenaje al Dr. Augusto Pi Suñer de J.Pucho y A. Folch y Pi (Dir.). Ed. Exdimer, México, 1956, p.207-
227, 227. A propósito de la obra de Pi Suñer (1879-nos dice Roura-Parella: “Muy viva en mi mente está la 
fuerte impresión que me produjo, cuando apenas salía de la adolescencia, la lectura de la “La unidad 
funcional” del Dr. Augusto Pi  Suñer...me reveló las categorías básicas de la vida, de toda vida: totalidad, 
unidad, trabazón, intercasualidad” (p.207), y en otro lugar nos dice: “Al sabio fisiólogo le debo el 
descubrimiento del hombre como una unidad de vida. El hombre que por aquellos tiempos se estudiaba en los 
manuales de Fisiología era un cadáver. Pi y Suñer me reveló esta categoría fundamental de la vida: la vida es 
un todo, una unidad “(Educación y Ciencia. Ed. La Casa de España en México, México, 1940, p. IX). Este 
era el espíritu al que nos referíamos más atrás (apartado: V.2.1. Como anatómico) cuando decíamos que la 
consideración del ser vivo como individuo corresponde a un movimiento doctrinal de principios de siglo. 
Sobre estas cuestiones recordemos las obras de Barcia Goyanes: La vida, el sexo y la herencia de 1928, y 
“Aspectos ontológicos y psicológicos de la persona humana” de 1942.  
271 Roura-Parella, J.: “Causalidad, finalidad y libertad”. Vide270, p. 227. 
272 En lo que sigue aparecerán párrafos del texto del ejemplo [nº 7] 
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ciertos juegos en los que no podía competir al mismo nivel que el de la mayoría de los niños. Fue 
doloroso descubrir que mi físico me condicionaba para casi todo, así que tuve que potenciar mi 
carisma en mi ambiente, para que la gente tuviera un cierto respeto por mi. Y de hecho, sucedió 
que alcancé el rol de líder dentro de los chicos del barrio y también un gran nivel dentro de la 
gente de la escuela, cuando se supone que los auténticos líderes basan su liderazgo, 
principalmente, en la fuerza física. Pero el fraude tarde o temprano siempre se descubre, y en 
aquel caso también, y surgieron problemas en los que además del carisma había que poner fuerza 
física para solucionarlos, y, por supuesto, yo no intervine”.  

 
Por eso nuestra labor de terapeuta tiene una doble finalidad: Descubrir la 

intencionalidad –la estructura teleológica- que el paciente persigue con su relato y conocer 
a qué realidad se refiere con su historia.  
 

1. ¿Qué fin273 persigue con su historia?: 
  
Su historia, aunque se refiere a una realidad por el sentida y experimentada –saturada en 
ocasiones de sintomatologia- [“...Desde el  fallecimiento de mi madre, las visitas al médico 
fueron continuas, a razón de una cada dos semanas de media, llegando incluso a ser de dos por 
semana en periodos bastante numerosos; desarrollé una numerosa sintomatología que iba desde el 
colón irritable a pérdidas auditivas, pasando por cegueras temporales, problemas estomacales, 
espasmos musculares, cefaleas, dolor de miembros, problemas sexuales, ansiedad, insomnio, 
taquicardias, problemas respiratorios, amén de todos aquellos derivados de mis afecciones de 
faringe, laringe y pulmonares. Hay gente que se conoce las alineaciones de los equipos de fútbol; 
otros recitan de memoria la lista de los reyes godos; yo, simplemente, llegué a saber de memoria 
más de treinta nombres de medicamentos que había consumido, tales como Alapryl, Duspatalin, 
Dumirox, Lexatin, Ventolin, Mucosan, Ebastel, Rinoebastel, etc.” ] no es la realidad misma ya 
que “falsifica” datos tomados de su entorno que sin llegar a imitarlos – de lo contrario sería 
una copia de los problemas de otro- consigue crea algo nuevo, personal, que a veces, hasta 
puede resultar original, pero que en definitiva, únicamente nos informa de que se encuentra 
“enfermo” y de que no podemos contar con él:  
  

“Yo nunca he peleado con nadie, nunca he defendido mis criterios a capa y espada, 
aunque hubo veces que debí hacerlo. Siempre fui un cobarde en ese aspecto y todo el mundo lo 
sabe, así que supongo que desarrollé un miedo incontenible y desde entonces siempre he tratado 
de evitar reyertas,  discusiones y  problemas en general, actuando siempre pasivamente, aun 
cuando mis ideas fueran contrarias” 
 
 

2. Conocer a qué realidad se refiere con su historia:   
 

“Creo que todo este mundo de obsesiones las he desarrollado como una excusa para no 
hacer nada, para no poner en marcha el tren de mi vida. Siempre me recuerdo enfermo, desde que 
era muy pequeño, pero la diferencia es que cuando era pequeño deseaba estar activo, hacer algo. 

                                                           
273 Pudimos ver en el anterior pasaje de Fedón, cuando Platón  hace hablar a Sócrates, cómo éste al llegar el 
momento de tratar de explicar algo –como por ejemplo,  porqué se encontraba en la cárcel esperando el 
momento de beber la cicuta-  acudía a causas tales como los tendones, la contextura de los músculos ect., y 
por tanto, prescindía de fines o explicaciones teleológicas, procedimiento, que como se ve en el relato, no 
mereció la aprobación de Sócrates.  
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La verdad es que siempre me he aprovechado de las enfermedades para  llamar la atención de los 
demás, para que me considerasen alguien, porque siendo alguien sería cuidado, apoyado y 
querido. Estaría formando parte de la vida, de esa vida a la que siempre he dado la espalda”. 
 

El presunto alejamiento de la realidad por parte del paciente, su deseo de 
distanciarse de su problema, se debe, la mayoría de las veces, a que no quiere dar a conocer 
su verdadera sustanciabilidad: 
 

“¿Qué me ocurría cuando decidí dar el paso de acudir a un psicólogo? Desde el punto de 
vista espiritual sentía un desencanto general por la vida, nada me llenaba ni me hacía sentir algo 
por lo que tener esperanza. Por aquel entonces, yo estaba bloqueado y asqueado por mi trabajo, 
trabajo que no nunca deseé y que, por el contrario, acepté libre y voluntariamente; estaba 
angustiado hasta límites increíbles e inaguantables”. 

... 
“Lo peor era el estado anímico porque, aunque a simple vista nada me faltaba (tenía una 

novia la cual me quería, una familia que también me quería, un trabajo que dentro de cómo estaba 
el mundo se podía considerar como muy válido, y tenía unos amigos que me apreciaban), lo cierto 
es que tenía una sensación de completo vacío que no acertaba a comprender por qué se producía. 
Supongo que echaba la culpa a la mala suerte:  no entendía porqué había muerto mi madre si 
había sido una buena mujer, tampoco entendía porqué estaba trabajando en aquel sitio y en ese 
puesto, cuando yo me consideraba el hombre más “inteligente” que conocía... En fin, una serie de 
pensamientos y sentimientos que me ahogaban y me aislaban del resto del mundo. Y entonces, 
tomé la decisión de abandonar mi “fantástico” mundo de ansiolíticos274 y antidepresivos, y le di un 
primer puntapié a mi orgullo al decidir pedir ayuda a un profesional. Lo del puntapié al orgullo es 
cierto, porque hasta ese momento me había estado gobernando por completo, así que ya era hora 
de empezar a rebelarme, a dejar salir a la luz todas esas cosas que tenía que dar al mundo y que 
hasta entonces guardé egoistamente”- [al decir:  “guardé egoistamente”, de nuevo hay que 
interpretarlo como parte de la metáfora. Recuerdo una frase que leí en un texto del profesor Barcia 
Salorio en la que refiriéndose al momento en el que uno estaría preparado para sacar a la luz sus 
conocimientos, citaba Laín Entralgo  que solía decir en estos casos: “hay que tener una osadia 
humilde”- ] 
 

“Cuando llegó el momento de tomar la primera gran decisión de mi vida, el ir al Bachiller 
o a Formación Profesional, escogí la segunda por temor a las novatadas, tan famosas como 
salvajes, que hacían en el instituto donde se impartía el Bachiller. Decidí hacerlo por el miedo al 
ridículo que sentiría si lloraba y también ante el dolor físico. Esta decisión, como sabes muy bien, 
ha marcado toda mi vida porque mis condiciones naturales [a su llegada a consulta se le aplicó la 
Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos. La discrepancia entre el coeficiente Verbal (CIV: 
130 y Manipulativo (C.I.M.: 103) lo convierten más en un hombre de pensamiento que de 
acción275]  exigían el que yo hiciera el Bachiller”. 
                                                           
274 Los tranquilizantes eran llamados más propiamente atarácticos, porque a ese estado de ataraxía es al que 
pretende llegar el hombre angustiado. Aunque el término ataraxia tenga varias acepciones, de hecho lo que se 
pretende es no dejarse afectar por los problemas de la vida y por el hecho mismo de vivir. Sobre esto puede 
consultarse el libro de Francisco Llavero Aviles y Valentín Conde López: Tratamientos médico-psiquiátricos 
(Criterios, fundamentos y aplicaciones). Ed. Liade, Madrid, 1970 –particularmente la Parte I (p. 11-58) y 
Parte III (Ataracticos: p. 323-352).   
275 El mismo lo explica de este modo: “Ha habido muchas más cosas en las que ha intervenido mi condición 
física, como la frustrante sensación de ser el eterno suplente en los banquillos de los equipos de cualquier 
deporte que haya practicado, produciéndose el efecto de la pescadilla que se muerde la cola, es decir, que 
perdí la apetencia de hacer deporte de equipo porque casi nunca era requerido para jugar, y casi nunca era 
requerido porque mi condición física no era la óptima, pero no podía ser óptima porque no practicaba 
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Sustanciabilidad, 

intuida en pequeño gestos, 
que comprendemos y captamos, 

provocados por un instante fugaz de unidad, 
entre lo interno y lo externo; 

      sustanciabilidad 
intuida por un súbito contagio de la forma, 

capaz de  “movilizar y tensar el ser integral” 
arrastrandonos con ello 

en una arrebatadora explosión de empatía. 
Este gesto, 

que nos conmueve, 
es “la forma estampada”, 

“ondulante”, 
que en su interior, 

a veces se “desenvuelve”, 
otras, 

“ni siquiera conoce el espíritu del hombre que hay en él”. 
 
JJRM 

 
 
Sin embargo, para que su gesto resulte “creíble”, tanto  para nosotros como para los 

demás, las emociones no deben ser aprendidas, sino que “brotando del interior”  fluyan de 
modo espontáneo encontrando la unidad del instante vivido276 –corporeidad vivida 
[Espíritu encarnado{subjetividad hecha carne}reducto de  vivencias autonómicas y 
voluntarias], orientada hacia los demás y cargadas de intencionalidad- . Unicamente así, es 
como podemos sentirnos conmovidos:  
 

“solo comprendemos cuando nos sentimos conmovidos” (Klages277) 
(Y en este emocionarnos al unísono es donde verdaderamente existimos y nos encontramos) 
 
 

                                                                                                                                                                                
porque siempre me consideraba inferior. No sé si queda claro este punto, pero podría resumirse en que era 
como un círculo vicioso, que ni tiene principio ni fin”.  
276 La expresiones autonómicas –pasiones, apetitos- no siempre son fáciles de controlar y están tan ligadas a 
la intimidad que a veces no deja oír la voz de la expresiones voluntarias –auténticas expresiones de las 
vivencias estéticas [germen de vocación]-. De aquí que la psicoterapia antropológica necesite analizar lo que 
está siendo su vida y lo que debería ser, para que a través del análisis de los instantes vividos comprenda 
que éstos “se les mide mientras pasa –mientras pasa el tiempo, es suceptible de percibirse y de medirse [ 
Conf. XI., 16,21, p.396]-; una vez pasado, ya no se le mide, porque ya no hay nada que medir” ya que “no 
podemos medir las cosas inexistentes, y las cosas pasadas y las futuras son algo inexistente” (San Agustin: 
Confesiones. Vide32, p.400 –XI, 21,27-). De aquí que el paciente debe encontrar esa unidad (interna-
externa –recordemos que forma y función son una unidad-) en el instante vivido para así llenarlo de 
sentido sin necesidad de esperar a un incierto mañana. La neurosis se nos presenta, entonces, como un 
drama de tensiones y fuerzas contradictorias que impiden la “ondulación” y el “desenvolvimiento” natural de 
los instantes de  vida, amenazando descarrilar el sentido al que su “forma estampada” se dirigía. Ayudar al 
paciente a “insuflar” el “arco” con el que alcanzar la “diana” [el término “diana” también implica la cualidad 
de finalidad o objetivo]que dará sentido a su vida, he ahí la finalidad de la psicoterapia  de orientación 
antropológica. 
277 Klages, L.: Los fundamentos de la caracterología. Ed. Paidos, B. Aires, s/f.(org. 1910) 
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“Quizás he pasado por alto muchas cosas, como mis conductas agresivas que intentaban 
hacer llegar a la gente mi falsa condición de duro” 
 ... 

“La solución pasa ante dos espejos: el primero es físico y sirve para que cuando me vea en 
él decida aceptar que ese cuerpo es el mío, y que debo sentir gratitud por tenerlo, y que si hay algo 
de él que no me gusta y puede mejorarse, debo intentar mejorarlo, pero también comprender que 
hay partes que es imposible cambiar, y por tanto perderemos energía y salud al intentar hacerlo; 
el segundo espejo es interior, y también exige que nos miremos en él y analicemos objetivamente 
los defectos para intentar cambiarlos, o aceptarlos si son imposibles de alterar.” 

 
Decíamos antes, que la historia de nuestro paciente era un “falsificar” intencionado 

de su realidad, y por lo tanto, una representación simbólica de su esencia –
sustanciabilidad- que escondida tras la metáfora se refugia. Con su relato, el paciente se 
aleja y se distancia  de su verdadera problemática convirtiéndose así en un gran artista 
capaz de plasmarnos como él interpreta aquello que encontró en lo que debería ser su 
proyecto de vida. Y así, mediante el “arreglo adleriano –exculpado de su responsabilidad-” 
el paciente crea “un estilo de vida” que le libra de la necesidad de su propia realidad: 
 

“Llevamos unas semanas tratando temas serios y trascendentales que me han hecho 
meditar más de lo habitual, y que me llevan inexorablemente al punto de partida de mis males y a 
la necesidad acuciante de saber. En mi cabeza solamente puedo oír preguntas: ¿por qué?, 
¿cuándo?, ¿cómo? ¿por qué?, ¿por qué?... Entonces puse mi caso en una aparato de rayos X 
especial y fui analizado mí vida, y claro, he llegado a la incuestionable verdad de que durante 
varias épocas de mi vida (quizás sería más justo decir durante toda ella) las obsesiones por 
particularidades físicas han causado mella en mi. Haciendo análisis cronológico, por supuesto he 
de hablar de “mojar la cama” durante trece años y ocho meses... el descubrimiento progresivo de 
mi fragilidad física... En fin, termino con las obsesiones físicas reseñando, inevitablemente,  que 
tampoco he estado muy satisfecho con muchas partes de mi cuerpo como mi pene al que considero 
pequeño, ni con uno de mis testículos, ni con mis pies ni manos, que considero excesivamente 
pequeños y que me causan continuas molestias como mucha dificultad a la hora de encontrar un 
par de zapatos “de mi gusto” y que sean de mi tamaño, el treinta y nueve. Cierto complejo con las 
canas que tengo desde los quince o dieciséis, aunque esto realmente no me molesta apenas, o con 
el hecho de que mi cabello esté cayendo muy rápidamente, o el de que tenga los brazos y piernas 
extremadamente delgados...”   
 

Según lo visto hasta aquí, la historia de nuestro paciente, escamoteada de la 
realidad, tiene como finalidad enmascarar ante los demás su verdadera Forma. Esta historia 
no tendría sentido si no fuéramos capaces de ver bajo ella –intuitivamente- la forma que 
realmente se desea evitar y ocultar, a la vez que se sugiere el deseo de ser desvelada 
[recordemos: “Quizás he pasado por alto muchas cosas, como mis conductas agresivas que 
intentaban hacer llegar a la gente mi falsa condición de duro, pero he intentado en el tiempo que 
he dedicado a escribir esto contar lo máximo. No sé si he acertado. Espero que este escrito te sea 
de utilidad.”, el comentario de hombre duro implica ser sensible y justo aquí acaba el relato 
de su historia]. Este alejamiento y distanciamiento del paciente  a través de su relato nos 
indica también la necesidad de sentirse libre frente a la sociedad que trata de adherirle a su 
realidad.  
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VII. 7. Desde niño tenia la sensación de ser diferente278 
 

El paciente neurótico, señalábamos, construye una forma metafórica que no está 
sólo en su mente sino que está previamente en su alrededor, por eso su historia puede 
resultar tan creíble279.   

 
“En mi infancia tuve que sufrir insultos de mis amigos y compañeros de clase, debido a 

mis orejas de soplillo. Esto me acarreo muchos problemas y padecimientos, yo intentaba ocultar el 
problema hasta que en el servicio militar me cortaron el pelo quedando el defecto a la vista...” 

 
El percibe su realidad –exterior e interior- e intuye una verdad que le permite 

“sobrevivir”, pero para conseguirlo necesita crear una historia, es decir, dar forma a su 
relato, que por otro lado, no es algo que exista en la realidad tal cual es, aunque si puede 
guardar con ella cierta relación,  y por eso decimos que su historia es una metáfora280.   

 
“Yo creía que lo tenía olvidado, hasta superado. Pero el jueves pasado, en terapia de 

grupo, hablando sobre cómo nos condiciona alguna parte de nuestro cuerpo me hizo plantearme 
algunas dudas. Los dos días siguiente he estado meditando sobre este tema y he comprendido que 
no lo he superado del todo. Aunque no me acompleje a veces lo uso como comparativo. Para mí, el 
tener las orejas así denota que la persona es poco inteligente. Cuando por mi trabajo realizo una 
instalación bastante profesional, pienso (poniéndome en la mente de los demás): cómo puede este 
hombre trabajar tan bien con esas orejas, si no se le ve muy inteligente. Y esto me hacer sentir 
avergonzado”.  

 
Metáfora que en realidad es también un engaño y una necesidad –recordemos lo 

visto más arriba en la nota[227] a cerca del “enmascaramiento o “mala fe” sartreana281”-. 
 

 Esto ha sido la clave para comprender porque llevando tres años de terapia282, 
interiormente haya una lucha que me desconcierta. El viernes me levanté con una idea fija que 
pensé durante la noche debido a mi problema corporal y las vejaciones sufridas por parte de la 

                                                           
278 En lo que sigue aparecerán párrafos del texto del ejemplo [nº 8] 
279 Recordemos las cifras que periódicamente aportan los medios de comunicación acerca del gasto nacional 
en cirugía estética. Según nos informan supera el conjunto del gasto en Sanidad de todo el Estado. 
Recordemos también el uso actual tan compartido de Internet mediante los servicios de “Chat” y otro 
similares que facilitan a sus usuarios la sensación de  sentirse integradas dentro de una comunidad 
ciberespacial, creándoles incluso un vínculo de unidad.   
280 Ortega y Gasset dice, a propósito de la metáfora, que es “posiblemente la potencia más fértil que el 
hombre posea” (En: “La deshumanización del arte e ideas sobre la novela”. Obras Completas. Vide15 T.III, 
p.372) 
281La noción de “mala fe” sustituye al Inconsciente de Freud y en manos de Sartre, además de ser un 
concepto psicológico, es un concepto moral. La “mala fe”, como ya dijimos, es de hecho una mentira, una 
mentira que el paciente mismo se cree y hace creer a otros.  
282 A lo largo de estos tres años no ha sido posible comenzar con la terapia en grupo y tan sólo comentó de 
pasada el complejo de las “orejas” sin prestarle la menor atención –durante este tiempo hemos tratado: la 
hipocondría, la psoriasis, la fotofobia, la agorafobia, crisis de angustia, ... y un largo etc. del que ya no es 
necesario tratar en consulta, a partir de ese momento inició la terapia de grupo- . Esta carta ha sido el 
resultado de las intervenciones de los compañeros en la terapia de grupo a propósito de las cartas que 
previamente ellos habían escrito con motivo del presente trabajo. Como dato anecdótico, señalar: que a través 
del un compañero de terapia le pedí que lo llamara por teléfono para animarlo a la redacción de su escrito –
aceptó, aunque le costó entregarlo en consulta- . 



 106

gente: mi formación como persona se  desvirtuó y no me hizo diferente sino “inferior”. Eso es lo 
que deduzco, mi lucha interna es un complejo de inferioridad. 
 Del mismo modo empiezo a comprender cómo siendo tan social me atemorizo ante ciertas 
personas. Llevo días poniendo en práctica el ponerme al mismo nivel que los demás y empiezo a 
encontrar algo de paz interior. Sé que no puedo controlar a la gente, pero si puedo controlar el 
tenerles miedo por algo que  pasó hace tiempo. Muchas dudas empiezan a tener respuesta y mis 
temores “cara”. También comprendo ahora porque me avergonzaba en ocasiones al mirarme al 
espejo. Se que me queda camino para encontrarme conmigo mismo y mostrarme cómo soy en 
realidad.” 
 
 
VII. 8. Siempre he sido una hipocondriaca283 
 

Otro aspecto relevador de la historia metafórica de nuestro paciente es que con su 
relato nos dice más cosas que aquellas que se nos muestran en la realidad misma, se siente 
conmovido por la forma que contempla en su interior y se recrea en ella devolviéndonos 
aquello que para él es intolerable –la discrepancia- por eso sus relatos son disarmónicos: 
 

“Yo era la típica niña que no hacía la voltereta en clase de gimnasia por miedo a que se 
me soltaran las narices, cuando en realidad no lo hacía por miedo a secas. Además siempre he 
sido muy miedosa, así que hasta bien  mayorcita no he dormido sola, dormía conmigo  mi madre o 
mi hermano pequeño. A día de hoy sigo durmiendo con un oso de peluche. Cosa curiosa porque al 
mismo tiempo me hacia responsable de mi hermano pequeño y en cierto modo de mi casa, ya que 
mis dos padres trabajan fuera de casa”.  

... 
“...Llegada la adolescencia, mis trastornos hipocondriacos fueron en aumento. He ido al 

médico por cosas tan diversas como: malestar de estómago, palpitaciones en el corazón (pensaba 
que tenía un soplo en el corazón, ¡increíble¡), cáncer de piel (tengo muchos lunares), problemas 
ginecológicos, cáncer de pecho, ect... Cuando  la posibilidad de sufrir alguna enfermedad se me 
pasa por la cabeza, me asusto, y me invento los síntomas, y me angustio de una manera tremenda, 
tanto que condiciona mi vida, puesto que cuando sufro un ataque de cualquiera de los múltiples 
síntomas me siento incapaz de hacer nada, incluso cuando me encuentro bien la angustia de que 
en cualquier momento me pueda pasar algo no me deja vivir. VIVIR, simplemente VIVIR, día a día, 
disfrutando cada momento sin obsesionarme es lo que quiero, y por esa necesidad acudí a la 
consulta”. 

... 
“...Tu me dices que no me siento bien porque no soy auténtica, que soy una persona 

fuerte, luchadora incluso creo que aunque no me lo dices claramente, un poco egoísta, sin 
embargo actúo de cara a los demás, no siendo yo, sino lo que ellos quieren ver, o lo que yo creo 
que quieren ver, por miedo al rechazo, a la falta de cariño, o simplemente a que dejen de 
quererme...” 

... 
“...Todo esto que parece tan claro es algo que todavía no entiendo del todo, aunque lo 

intuyo, quizás no quiera verlo, o quizás no quiero crecer, madurar, hacerme mayor y asumir 
unas responsabilidades que me aterran...” 
   

Quisiéramos terminar con unas palabras de Barcia Salorio284 acerca de la realidad 
clínica de “El Licenciado vidriera” de Miguel de Cervantes: 
                                                           
283 En lo que sigue aparecerán párrafos del texto del ejemplo [nº 9] 
284 Barcia Salorio, D.: “El cuerpo y la corporalidad”. En Psiquiatría y humanismo. Vide258, p.166-167. 
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“¿Qué enseñanza quiso darnos Cervantes en “El licenciado Vidriera”? Está claro que 
Cervantes quiso hacer crítica de las razones del éxito que suele obtenerse no por la verdad o la 
honradez. Pero además y sobre todo, quiso Cervantes hacer un elogio de la locura y mostrar que la 
verdad puede estar encerrada y surgir desde lo irracional...Esta es creemos la enseñanza de “El 
licenciado Vidriera”, el cual sólo durante la locura fue agudo e ingenioso y vulgar al ser cuerdo” 
 
 

“¿Qué? ¿Os parece un lío? –decimos ahora en palabras de Miguel de Unamuno285 al 
tratar de explicarnos que no es lo mismo querer no ser que no querer ser- Pues si esto os 
parece un lío y no sois capaces, no ya sólo de comprenderlo, más de sentirlo y de sentirlo 
apasionada y trágicamente, no llegaréis nunca a crear criaturas reales y, por tanto, no llegaréis a 
gozar de ninguna novela ni de la vuestra vida. Porque sabido es que el que goza de una obra de arte 
es porque la crea en sí, la re-crea y se recrea con ella. Y por eso Cervantes en el prólogo a sus 
Novelas ejemplares habla de “horas de recreación”. Y yo me he recreado con su Licenciado 
Vidriera, recreándolo en mí al re-crearme. Y el licenciado Vidriera era yo mismo”. 
 
 
VIII. Conclusión 
 

Nosotros, partiendo de la consideración galénica del hombre como un todo, hemos 
aunado esfuerzos tratando de relacionar los saberes de la psiquiatría y la morfología con la 
psicología y la filosofía. En nuestro quehacer diario , y a través de la tipología de Spranger 
–de la que no ha sido posible tratar aquí- y la visión galénica de Barcia Goyanes, hemos 
practicado, con especial satisfacción, una antropología personalista. Este esquema 
antropológico nos ha facilitado la ruta de acceso para el desarrollo de una verdadera 
psicoterapia de contenido antropológico, donde además, nos encontramos con el cuerpo, 
que si bien no es todo el hombre, si es su instrumento que a modo de herramienta, facilita y 
potencia la realización de los valores personales. 

Esta psicoterapia personalista, cuya formulación del hombre coincide plenamente 
con buena parte de la filosofía y psiquiatría contemporánea, integra datos de las corrientes 
vitalistas e historicistas  pasando por  la analítica existencial,  la fenomenología 
personalista y el movimiento existencialista.  

Con nuestro trabajo queda clara nuestra adhesión a la posición galéncia de Barcia 
Goyanes, posición, que por otro lado, y como decíamos, cuadra esencialmente con una 
psicoterapia de orientación antropológica.  
 
 

 
 
 

consultas@cattell-psicologos.com 
www.cattell-psicologos.com 

 

                                                           
285 Unamuno, M. de: Tres novelas ejemplares y un prólogo. Vide48, p. 17. 
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