EL ENFERMO COMO PROBLEMA PSICOLOGICO *

Por el Dr. RAUL GONZALRZ ENRIQUEZ,
académico de numero.

Al presentar un trabajo solemos correr el peligro de hipertrofiar el
tema en beneficio de instancias personales, comncientes o subconcientes.
Tampoco es dable negar que una disciplina profesional nos permita ver con
claridad los tépicos que le corresponden y, por lo tanto, se amplifiquen
aparentemente algunos puntos de vista, Pero, ademas existe un valor de
juicio que nos permite elegir dicho tema atendiendo solamente a su rea-
lidad y efectiva importancia.

Su enfoque puede entonces hacerse hacia aspectos particulares o bien
hacia generalidades capaces de ser aplicados en cualquier aspecto de una
practica profesional. Asi lo considero cuando se trata de expresar el inte-
rés que doy al caso del enfermo como problema psicolégico.

Pretendo dejar bien claro que en ningtin momento se aludird a cua-
dros psiquidtricos y que trataré de colocarme en un ambito estricto de la
medicina general, entendida como aquella capaz de percibir la totalidad
estructural de} individuo por si y en relacién funcional con su médico,
como organismo y como persona, considerando los factores etiologicos
de su alteracién y las posibilidades terapéuticas, en ¢l sentido mas amplio
que sea dable entenderlas. ’

Para puntualizar criterio y método pueden presentarse situaciones
psicogenéticas cuyos resultados en la expresidn patologica son de tres
brdenes:

1. Alteraciones psiconeuréticas,
2. Transtornos orginicos psicogenéticos.

3. Peculiaridades psicolégicas y psicopatoldgicas en sujetos enfer-
mos.

-

* Trabajo reglamentario de turno, leido en la sesién del 2 de marzo de 1949,
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Lstoy segura de que ¢l médico no especialista tiene una singular acti-
tud para los fendémenos incluidos en los dos primeros grupos. Carente
de toda técnica para entenderse con los psiconeurdticos, percibe su pato-
logia, la califica burdamente y, cuande mucho hace, los maneja en tér-
minos superficiales y frecuentemente anacrénicos. No es dificil que les
huya, conciente de su incapacidad en diagndsticos, dinamica y tratamiento.
Es frecuente que ignore evidentes sintomas psiquiatricos o que se alarme
ante modalidades psicopatoldgicas, enviandolo al especialista, cuando estas
no son més que reveladoras de cuadros orgamicos que ameritan funda-
mentalmente cuidados de medicina interna. Muchos son los casos de
tifosos que han llegado al Manicomio porque en el cuadro sintomatico
prevalece un estado confusional. En cambio, largo porcentaje de neurd-
ticos forman una clientela asidua en las constltas del internista y del
cirujano, que mantiene ddcilmente sus sintomas con una atencién ina-
decuada, los rechaza o incrementa sus manifestaciones morbasas, sin
percatarse de que la influencia emocional del médico en estos enfermos
es de una trascendencia insospechada.

Cuando se trata de padecimientos psicosomaticos la- sitnacidn es
parecida, La psicodinamia, que debe preceder a la terapéutica, es un
punto ciego en la practica profesional ¥ por esto quzd pudimos observar
recientemente que un distinguido gastroenterdlogo norteamericano hacia
gala de incredulidad ante los faclores psicogenéticos de la tilcera péptica.
Confinado a un rigurose extremo arganicista, el médico desconoce o
niega la influencia de la vida animica en el terreno somético. Persevera
en una cducacion escolar que se olvidé de ensefiarle que un hombre atumen-
ta la glucosa con las emociones, que altera su metabolismo con una re-
presion y que puede morir de miedo.

Puedo suponer que, informado y' conciente, advierta y discrimine
el caso y lo transfiera a cuidados mas especializados, pero no le queda
recurso para evadir el problema psicoldgico que le plantea todo enfermo
por el hecho de serlo. De aqui mi intencion de recordar sucintamente
lo que con seguridad cada uno ha tenido oportunidad de observar, afia-
diendo acaso algunos comentarios sobre el particular, Tista aportacion
no pretende tener un caracter exhaustivo y por lo tanto solamente apun-
tard elementos sobresalientes del fenémeno, Por esta razén clegi los capi-
tulos siguientes, que serdn tratados con absoluta brevedad:
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SIGNIFICADD EXTRAORDINARIO DE LA ENFERMEDAD

No ha dejado de ser cierta la afirmacién de Claudio Bernard que
decia: los animales solo se hacen independientes del medio que los rodea
cuando se ha desarrollado en ellos un mecanismo para conservar la esta-
bilidad de su medio interno. (1) Cuando este mecanismo falla, el sujeto
agota sus recursos en una doble frontera de defensas: la interna y la
externa. Con cierta independencia de esta afirmacién fundamental puedo
considerar situaciones de ambiente cultural que determinan en el indivi-
duo, tanto como en el grupo, una particular actitud hacia el padecimiento,
sobre todo si asume caracteres que lo marginen de la vida social por una u
otra causa, incluyendo las propias a un pensamiento colectivo. En este
sentido la historia y cualquier estudio antropolégico proporcionan ma-
terial abundante para cualquier anlisis sobre la cuestidn. En todos los
sefialamientos generales que se exponen es dable pensar de inmediato en
el significado psicologico que para el enfermo representa Ia circunstancia
de padecer una enfermedad, independientemente de las condiciones orga-
nicas que le determine. Asi entendemos la influencia sobre el enfermo se-
gin la idea social de la enfermedad. Los kubu de Sumatra pertenecen a
una tribu primitiva; consideran que mientras el hombre puede vivir la
vida de la tribu no debe recaer sobre & ninguna determinacién y no es
observable reaccién alguna por parte del individuo o de la sociedad; en
cambio, si el mal origina una invalidez que lo margine de sus trabajos u
obligaciones habituales, se origina una violenta reaccion que los conduce
al abandono del enfermo, lo evaden como si fuera un caddver y se produce
2 su alrededor un aislamiento absoluto. De esta manera podemos considerar
que muere socialmente antes de que lo sorprenda “la muerte fisica”. Lejos
de una etapa cultural semejante, pero semejante en procedimiento, era el
utilizado con los enfermos sospechosos de lepra en el siglo XIV en Italia.
Muy grave debia ser su posicién psicolégica cuando se le sometia al exa-
men solemne, hecho por varios médicos en presencia de un abogado,
para determinar su expulsién definitiva y lejana de todo centro poblado
y lejos también de todo contacto humano, y médico desde luego. Su des-
amparo doloroso era sancionado, inclusive, por el anticipo de una misa de
mmuertos. El enfermo debfa sufrir su enfermedad y la determinacién social
que lo condenaba al vagabundaje miserable. Su problema psicologico era
wna consecuencia del ambiente cultural dominante, su enfermedad trascen-
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dia el ambito corporal y se proyectaba en la desvaloracién del hombre
a causa de su enfermedad. Un halo de terror, una resignacién destruc-
tiva, eran la consecuencia obligada en la posicidn psicolégica del paciente.
Sobre esta afirmacién recaen miltiples comprobaciones que dejan a veces
una huella en los grupos societarios, particularmente cuando la enfermedad
es sometida a combate por via social y esta campafia se hace sin las actua-
les técnicas que obligan a una previsién psicologica de sus resultados.
Cuando el procedimiento s6lo es aislacionista o denigrativo, el enfermo
presenta reacciones psicoldgicas muy desagradables y nocivas.

Recuerdo el terror que producia la palabra “Lazareto” entre las
personas de un pucblo de provincia, sélo porque alli fueron conducidos
los enfermos de una epidemia, que se despedian de sus familiares con
frases desgarradoras cuando los conducian al lugar mencionado. Si hemos
considerado stempre la importancia del choque operatorio en los enfermos
bajo agitacidn emocional, no creo que sea despreciable el que se produce
en otros padecimientos, cuando el enfermo sufre reacciones semejantes
bajo la influencia de ordenamientos sociales como en el caso citado, o bien
solo ante el temor de tener un padecimiento sobre el que recayera la orden
de separacién familiar. Alguna vez hubo enfermedades melditas y por lo
tanto enfermos malditos. La respuesta psicoldgica de los mismos mostraba
cémo participaban de su posicion, como experimentaban en su- alma la
verdad del anatema.

Es habitual que la sociedad reaccione de manera violenta a la vista
de la desagradable apariencia de un enfermo, pero su situacién es muy
comprometida cuando se le agregan a esta reaccién elemental otros orde-
namientos de claro sentide magico. Tal es el caso de la impureza. De esa
impureza existente por conciencia colectiva, confirmada por el legado
tradicional. As{ considero el caso del leproso y del buboso, como después
lo fué el del enfermo venéreo. EI levitico decia del que hubiere llaga que:
sus vestidos debieran ser deshechos y su cabeza descubierta, debiendo pre-
gonarse que era inmundo y que todo el tiempo que la llaga estuviera con
¢l estaria impuro y tendria que habitar solo. Su impureza debia mortifi-
carlo, agregando a sus dolores ¢l sufrimiento psiquico de su desgracia. Ya
podemos imaginar las reacciones conversivas y las situaciones complexua-
les del venéreo cuando el papa Ledn XII en 1826 “censuréd el uso de pre-
servativo porque contravenia las intenciones de la Divina Providencia, esto
es, castigar a los pecadores en el miembro con el cual habjan pecado”. (2)
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También hubo enfermedades sagradas. La epilepsia fué llamada morbo
sacer seguramente, como en el caso anterior, el enfermo participaba psi-
colégicamente de acuerdo con esta posicion que llegaba a ser privilegiada.
Y hubo padecimientos demonfacos. La moral intervenia en el diagndstico
y esto no tuviera importancia si la consecuencia psicoldgica que originaba
al enfermo no agregara todo un caudal confuso de cenestesias y de ideas
tan enfermizas como el propio padecimiento.

En fas sociedades cuyo culto era la fuerza, el enfermo era consi-
derado como inferior y asi lo sufria. Y también hubo la idea del sufri-
miento como una gracia y la de la enfermedad como una prueba o un
don. Los matices psico-reactivos ante ideas tan diversas, originaban resul-
tados particulares en el curso del padecimiento, entorpeciendo Ja mejoria
y manteniendo sintomas sobreafiadidos o hipervalorados. La posicién pri-
vilegiada del enfermo con auréola de santo o admiracién parroquiana,
sobrepasaban el problema somatico del padecimiento que no podia enfo-
carse adecuadamente mas que a través de una interpretacién psicodina-
mica.

Precisamente un elemento como el privilegio, tomado ya en otro
sentido, fué apareciendo como factor social en el origen psico-reactivo
ante los problemas de la enfermedad. Con el advenimiento de los regime-
nes asistenciales y la organizacion hospitalaria, muchos enfermos interna-
dos en sanatorios gratuitos o de bajo costo, que les ofrecian situaciones
que no podian llenar en sus domicilios, presentaron reacciones psicoldgicas
que, somatizadas, son fuentes de mualtiples y complejas manifestaciones.
Ya sefialdbamos en otro trabajo (3) nuestras observaciones en la Unidad
de Neuropsiquiatria relativas a enfermos que iban a ser dados de alta y que,
inconciente o concicntemente, no deseaban regresar al ambiente familiar.
Por otra parte y ¢n terreno méas general, nuestra sociedad permite que el
enfermo, por el hecho de serlo, se convierta con frecuencia en una persona
de clerta importancia y, como diré mis adelante, suele utilizar sus sintomas
en favor de tal acontecimiento. Dejo el tema en favor de otros sefialamien-
tos, pero no sin antes decir que las ideas sociales ante la enfermedad y sus
consecuencias sobre la reaccién psiquica del enfermo, aunque predomi-
nantes en una u otra cultura, son dables de observar en la nuestra en sus
miltiples facetas, actualizando hechos que podrian suponerse pasados. En
México se observan casos en los que el enfermo, y la familia, lo considera
hechizado o bien endemoniado y se le exorciza, se le somete a limpias, se
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le conduce inclusive a reacciones angustiosas por el tipo de procedimientos
terapéuticos. Encontramos también la enfermedad como gracia de Dios y
mucho, muy frecuentemente, como castigo de pecados. Entonces nos es
dable observar las reacciones depresivas mis profundas y la mas grande
dificultad para manejar el caso psicoldgicamente. También sefialo la fre-
cuencia de la reaccion especial del enfermo ante los servicios gratuitos,
su exigencia, su queja, su inconformidad v toda una serie de fendmenos
que muy poce tienen que ver con su patologia somatica. Cada una de
estas figuras culturales, origina una especial actitud animica del enfermo,
que le pertenece individualmente por el hecho de sufrir un padecimiento.

Sin desconocer la importancia de otros factores que pueden ser cali-
ficados de extraorganicos solamente voy a sefalar el interés de revisar,
aunque someramente, el papel psico-reactor del enfermo ante su circuns-
tancia econdmica.

El factor econémico ha sido hipertrofiade muchas veces en bene-
ficio de una postura filosofica, pero seria absurdo negar su evidencia.
Bajo nivel de vida, faita de alimentos, de ropa, de habitaciones adecuadas,
intervienen en la causacion patologica vy en la mortalidad.

El Dr. Pierreville estudid la incidencia de la tuberculosis en diferentes
sectores de Paris, encontrando que el distrito 16, residencfal, dié promedio
anual de mortalidad de 130, en tanto que en el 20, de clase trabajadora,
era de 340. Las consecuencias que la enfermedad tiene en el equilibrio
economico personal y colective se demuestran facilmente, El enfermo no
puede trabajar y su salario baja o desaparece; costo de médico y medi-
cinas, de cuidados especiales, hacen una merma considerable en 1a vida
tamiliar y social, y sélo podra evitarse .por el camino de la socializacién

“de las prestaciones médicas. Los calculos muy conservadares de Falk (4)
advierten que Estados Unidos gasta o pierde 10,000 millones de délares
debido a enfermedades, En el terreno de los padecimientos profesionales,
cuyos perfiles psicolégicos son muy interesantes, se observaron los pri-
meéros pasos en los que la rehabilitacidon empezé a manifestarse como una
preocupacién a los grandes problemas psicosociales creados por el enfer-
mo. Pero siendo mas concreto, fijaremos la atencidén sobre el significado
econdmico en la mente def enfermo, Hay hechos materiales, verdades me-
lodramaticas, que se ligan a la miseria, a la falta de recursos monetarios.
Cuando las comunidades mantenian su vigor clasico, la familia del enferma
no sufria el desampare, ni el enfermo lo temia para ellos. Multiples trans-
formaciones sociales presentan al régimen asistencial como un substituto
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de aquellas defensas colectivas, cuya funcién era conferida a la familia
extensa, al clan. Pero en las grandes aglomeraciones urbanas o en las
poblaciones semiagrarias, ya desorganizadas de sus primitivos patrones
tribales, la enfermedad, en la clase menesterosa, ¢s desamparo. El enfermo
llega a preocuparse tanto por su problema monetario como por sus sinto-
mas corporales. Lo sabemos v no se requieren cjemplos. El futuro econé-
mico intimida al enfermo, lo hace reacciomat conira la enfermedad, lo
irrita, lo deprime, lo hace delirar con su trabajo o contrariar las ordenes
médicas, sufrir o desesperarse.

No seria capaz de afirmar que sucede algo distinto de lo que pudiera
ocurrir en un cesante o en un desocupado, o en cualguier individue con
una afliccidn econdtnica ; pero si puedo decir que en el caso de muchas en-
fermedades esta posicidén agudiza la debilidad del “yo” y lo torna incapaz
de defensa, con todo el significade de psicopatclogia que se le pueda dar.
Precisamente Herman Number (5) discute las condiciones profundas
para explicar la debilidad del “yo"” a base de su capacidad sintética y del
provecho que tiene con sus cargas narcisisticas, y afiade que puede debili-
tarse pasajera o substitutivamenle por enfermedades somaticas. Si es
verdad que hay cargas autoerdticas que se aprecian sdlo durante la enfer-
medad, también hay otras que debilitan el narcisimo y son destructoras
a través de esta dindmica. Sin embargo, no guicro anticiparme a conside-
raciones fuera de la economia monelaria ¥ para terminar este renglon
senalaré la referencia que Welss v English hacen a proposito de los frac-
turados por accidentes (6). Un alto porcentaje de traumatizados estaban
en estado de conflicto antes del accidente, de donde se dedujo que en el
mismo hubo factores inconscientes que lo originaron; se comprobd ademas
que la mayor parte de dichos conflictos se ligaban inmediatamente a ra-
zones econdmicas. Razones que, al persistir durante la enfermedad, le
imprimen peculiaridades como el no desear la salida del hospital, estados
depresivos por culpa, autoagresiones, cte. La imagen de la miscria en un
hombre puede llevarlo al suicidio. I.a imagen de la miseria en un enfer-
mo determina cualidades desconocidas al curso de un padecimiento.

CARACTERES 0 ALTERACIONES DE LA PERSONALIDAD QUE SE EXTRESAN
EN EL CURS0O D LA ENFERMEDAD

Por mucho que, se desatendieran las cualidades psicolégicas de un
enfermo, no creo que se les hava negado. Pero siempre me ha parecido
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dificil que se les conozca si, en principio, se ignora las del sujeto no en-
fermo. Tal omision en la ensefianza de la medicina es lamentable aunque
dejemos su comentario para otra ocasién, a fin de sefialar las puntos
que me importan para el caso. Reconozco la muitiplicidad psico-reactiva
del enfermo. Esta condicionada por la edad, el sexo, la posicion social y
econdinica, los caracteres sintomaticos del padecimiento, el lugar en que se
atiende al sujeto y muchos factores mis. Reconozco igualmente que una
interpretacion no es capaz de satisfacer la totalidad de un contexto feno-
ménico, pero todas las observaciones que hemos realizado nos conducen
a ver al enfermo como un sujeto que tiende a la dependencia psicoldgica,
aumenta sus demandas erdticas e infantiliza su conducta. Si aparecen
otros elementos reactives, podemos juzgarlos como secundarios inclusive,
a esta posicion original.

Como efectivamente mi deseo no es plantear o sostener una tesis,
solo daré algunas referencias para justificar puntos de vista., Partimos
de considerar a la personalidad como susceptible de variaciones bajo in-
fluencias permanentes o catastroficas. Freud sefialé (7) el modo como
ta naturaleza humana esta condicionada por tres factores: el biolégico, es
decir, la relativa incapacidad det nifio; el filogenético, sefialado por una
interrupeién en el desarrollo de la sexualidad; y el psicoldgico, caracteri-
zado por las peculiaridades de nuestra estructura psiquica. Por otra parte,
dej6 entendido que para alcanzar tna madurez anfmica, ¢l hombre tiene
que organizar diferentes estructuras a partir de su nacimiento, cuyos planos
‘han sido estudiades por Sherrington, Karplus y Kreildt, Fulton, Rivie-
re, Jackson, etc., en lo neuroldgico, y por Ferencsi, Abraham, Treud,
Klein, etc., en lo psicoldgico. Circunstancias adversas al organismo pue-
den originar cambios estructurales y, por consecuencia, alteraciones en
la personalidad humana. Omito multiples detalles de importancia definiti-
va ¢n favor de comprensiones focales, razon por la cual me conformo
con dejar dicho que aquellas estructuras cuyo vigor fué grande por
razones ancrmales o normales, son las que funcionan en caso de que
las superiores fallen o sucumban al embate de fuerzas externas superiores
a ellas, Frente a las circunstancias dificiles que la vida plantea constan-
temente, el individuo adylto se les enfrenta con ¢l dispositive o nivel psi-
coldgico que, por razones cvolutivas, pueda proporcionarle méis ayuda para
evitar ¢l colapso del yo, es decir, su desiruccidn.

La enfermedad constituye un peligro, tanto por sus motivos somaticos
como por sus resultados psiquicos vy soclales, ¥ todo peligro es resuelto

o
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automaticamente en el nivel psiquico que pueda hacer fa mejor defensa.
Los mecanismos culturales han permitido que la enfermedad se combata
gracias a los diferentes y maravillosos productos de la inventividad huma-
na, es decir, que el peligro se conjura en planos supraindividuales y de
gran categoria evolutiva; pero no ocurre lo mismo con otros procesos,
como ¢l miedo a morir de la enfermedad. Entonces, el individuo acude
a mecanismos endopsiquicos que pueden protegerlo v funciona asi (ni-
camente en aquel plano o nivel que le ofrezca mayores garantias. Hasta
aqui la primera parte del enfoque. Roheim, como Zielboorg, se han em-
pefiado en acumular pruebas de la dependencia humana a la madre o
sitbrogrados, al grado de que uno de ellos ha planteado la teoria ontogé-
nica de la cultura sobre estas bases, apoyandose en los estudios de Below,
Spencer, Briffault y otros (8}. Para mi, la cuestion es indudable, Unica-
mente el ser humano atraviesa por uni dependencia fisioldgica tan larga:
no puede comer por si mismo durante muchos meses y no puede conseguir
su alimento por si solo durante varios afios. Tampoco puede caminar; su
expresién verbal, de intercambio, es de larguisima maduracion. Es decir,
le dan de comer, lo ayudan a caminar. Permanece acostado, otros hablan
por él. Su incapacidad lo hace dependiente. Su dependencia, relacién 6r-
gano-erética con ta madre en la época en que junto con su incapacidad
todo le era resuelto, origina el mas vigoroso nivel psicoldgico, desde el
cual, sabre €l cual, se van a organizar nuevas estructuras. Pero en la que,
sefialamos, queda una buena parte del caudal emotivo, de la necesidad
de ser querido y protegido, pues se estanca sin perder su fuerza dinimica
v aparece en toda ocasion en que se reviven circunstancias favorables
para dicha aparicién, como en la enfermedad. Entonces el hombre queda
en cama, le dan de comer, inclusive en la boca, vuelve a la leche y el pis-
tero substituye al pecho materno, lo ayudan a caminar, Incapaz de comu-
nicarse con personas lejanas, hablan por él. Orina y evacua su intestino
sin levantarse de la cama v habra casos en los que otra persona es la que
se encarga de su aseo perianal. Las circunstancias extensas reanudan la
época de regazo materno, de dependencia y de urgencia erdtica hacia Ja
madre; fio es pues dificil suponer que lo mismo ocurra en el reverso
psicoldgico y entonces nos explicaremos las actitudes infantiles del enfer-
mo, su dependencia, la necesidad de proteccion amorosa que experimenta
y que manifiesta. El enfermo no se quiere quedar sole, llora, se enco-
leriza como un nifip, se torna obedicnte, se convierte en un inntil, pide
irse de la casa de su madre o que venga ella, se niega a tomar las medi-
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cinas irrazonablemente, etc. Para completar el cuadro suele ocurrir que
los familiares acceden a seguir sus demandas, permitiéndole que comple-
te sus relaciones objetales segin pautas de infancia. Es decir, ¢l enfermo
se convierte en un nifio bueno o en un nifio malo; frecuentemente el pri-
mero. Al desarrollar mt pensamiento, siempre elementalmente, se presen-
ta un tercera faceta en et enfoque. Otra vez Roheim, pero esta vez con
French (9), sugieren que el que el complejo de Edipo, con la fijacion depen
diente hacta la madre, se debe a una condicién de incapacidad prolongada
del ser humano para resolver sus problemas sin avuda de la madre o subro-
gada, durante muchos de sus primeros afios. De donde podemos inferir
que la enfermedad, sobre todo aquella que origine situaciones orales mas
intensas, puede ocasionar e] retorno de situaciones edipicas no resueltas. y
originar tensiones angustiosas y esfuerzos represivos cuyo resultado so-
mitico desconocemos.

Sin embargo, Joan Riviere supone que la dependencia 2 la madre es
un factor secundario y que una realidad psiquica mas importante estd cons-
tituida porque €l nifio, ante su desamparo, se enfrenta con su thanatos, es
decir, a sus nucleos instintivos de muerte proyectados hacia el exterior,
segin la nueva interpretacién de Melania Klein, Vista la cuestién de esta
manera queda por advertir que en el enfermo, ademas del regreso a un
estado de dependencia, que requiere objetos de quienes depender, se tra-
taria de un problema de relacién anormal entre el sujeto y su thengtos,
relacién cuyo esfuerzo resolutivo se hace en una forma infantil

MANEJO PSICOLOGICO DE LOS SINTOMAS POR EL. ENFERMO
EN EL SENTIDO DE LA DEFENSA ANIMICA

Tenemos razones maltiples para pénsar que los sintomas o expre-
siones psicopatoidgicas de un enfermo tienen siempre un caracter defen-
sivo. La extrafieza que causa al profano la idea de que un delirio, la
angustia o el dolor tengan caracteres de defensa, radica en el hecho de
aislar el sintoma y de considerar solamente estructuras concientes, Para
evitar un largo desarrolle, dejo por aceptar esta sitnmacién de defensa,
de acuerdo con todos los conceptos psicodinadmicos, pero quiero llamar
la atencion de que la enfermedad, aun dentro de los cuadros de simulacién,
es un instrumento defensive (y algunas veces ofensivo) que los nifios,
los tipos infantiles y las mujeres utilizan con gran frecuencia. Un dolor
de cabeza es un arma poderosa para la mujer que no quiere tener relacio-
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nes sexuales con el marido; ¢l nifio enferma porque no quiere ir a la Es-
cuela; el trabajador se defiende de su hostilidad hacia el trabajo, quején-
dose de improbables dolores Jumbares, etc. Sin embargo, no se trata por
el momento de consideraciones semejantes, Habrd que observar qué hace
¢l enfermo con sus sintomas o con el contexto total de su enfermedad.

Antes de comentar el punto, deseo advertir que lo que hace el en-
fermo con sus sintomas o su enfermedad, ocurre en planos distintos de
los cuales muchos son inconscientes y por lo tanto desconocidos por el
propio enfermo y comunmente ... también por el médico. Todo sujeto
mantiene un nivel relacional con su ambiente fisico y social ¥ con sus
propias instancias e imdgenes, La enfermedad fractura esta relacion y
el enfermo se ve compelido a buscar las compensaciones necesarias que lo
gratifican de las pérdidas libidinosas que aquello le acarrea. Muchas
veces se encontrard sorprendido de la gratificacidn psicologica que obtie-
ne con el padecimiento, del interés que desplerta por esa circunstancia,
de la disminucién de sus responsabilidades. Muchas veces he oido a nifios
que desean cstar enfermos y se alegran de estarlo porque se les regalan
juguctes, estdn todo el dia con la madre, los prefieren a los demés her-
manos, etc. Entonces el sujeto se aprovecha de sus sintomas para obtener
complacencias autoerdticas o de objeto. Ya se verd desde luego la impor-
tancia del ambiente que rodea al enfermo, para deducir en qué sentido
puede obtener ventajas psicologicas ¥ qué posicién va a observar respec-
to a su enfermedad. Sefialaré dos casos que van a permitirme ejemplificar
situaciones complejas. El opulento duefioc de una negociacién que perma-
nece acostado dos dias en su residencia porque sufrié un resfriado, ex-
perimenta la enfermedad (salvo anormalidades de caricter o circunstan-
cias ocasionales) como un conjunto de sensaciones que lo autorizan a
separarse de la gerencia, tomar una comida hecha exprofeso, gozar de un
confort de recamara y de cuidados familares. Su experiencia con el
padecimiento sera primitivamente autoerdtica, utilizard sus sintomas para
una tdnica de su omnipotencia a través de su capacidad social. Dicho
de otro meodo, los sintomas molestos estarin compensados y seran- utili-
zados para la obtencidn de otras experiencias agradables.

Si tomo el caso, frecuente, mucho mas frecuente que el anterior, de
un trabajador de bajo salario y muchos hijos, la gratificacién que puede
derivar de sus sintomas e¢s muy reducida y de muy diferente sentido.
Podra exclamar que ya estd cansado y que preferiria morirse de una vez,
o blasfemard, con mucha razdn, en contra de los patrones o de la infame

B
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sociedad en que vive. Con la primera c¢xclamaciénTa enfermedad le ha
permitide, le ha justificado, un profundo, un peligroso deseo de morirse,
dicho de otro modo, lo ha utilizado para dar salida a una instancia auto-
agresora, La segunda exclamacion es demostrativa de que manejo incons-
cientemente su experiencia de enfermedad para dar salida a hostilidades
mal reprimidas, los sintomas le permiten justificar y expresar sus instan-
cias heteroagresivas.

El enfermo gue “aprovecha” su padecimiento o su muerte inminente
para obtener una promesa, esti manejando su situacién en un plano psi-
cologico, lo mismo que cualquiera otro que, en menor valia por un pade-
cimiento cronico, mortifica a la familia con su constante deseo de morirse,
QObservaremos que no se tratari entonces mas que de un sujeto cuya ver-
dadera exclamacion seria esta: como ustedes no estan en mis condiciones,
€OMo N0 me quieren como a mi me gustaria, los amenazo con mi incons-
ciente deseo autodestructivo. De esta manera su enfermedad le estd justi-
ficando sus exclamaciones, Otros enfermos utilizan sus sintomas o su
enfermedad para ser buenos, otros mis para calmar inguietudes de culpa;
pueden aprovecharla inclusive para hacer confesiones que de otra manera
no hubieran podido hacer. Hay un caso relatado por Careen Horney, al
que voy a referirme sin interpretaciones, pero que demuestra la dinamica
inconciente v las diferentes posturas que origina la enfermedad: “Elena,
en el transcurso de unas relaciones apasionadas, pero poco felices con
un hombre, se habia enfermado gravemente de neumonia. Al desaparecer
la fiebre, descubrié con gran sorpresa que sus sentimientos para aquel
hombre se habia desvanecido. Aiin cuando él procurd continuar las rela-
ciones, ya nada significaba para ella...” (10).

INFLUENCIA DEL TIPO DE PADECIMIENTO EN LOS CARACTERES
PSICOLOGICOS DEL ENFERMO ¥ EN 5U RESPUESTA

La medicina psicosomitica abrié extensos capitulos demostrativos
de que el enfermo no debe mutilarse con el solo estudio del 6rgano en-
fermo y también de que cada padecimiento plantea problemas psicoldgicos
v sociales particularizados. Omito cifras y especificaciones, que pueden
ser leidas de primera mano en los libros de DPumbar, English, Seguim,
Matteson, Alvarez y muchos mas ; pero especifico que cada uno de los auto-
res hace referencia especial a la posicién que adoptan los enfermos frente a
su padecimiento: hipertensos, fracturados, reumdticos, anginosos, Con el



40 GACETA MEDICA DE MEXICO

menor numero de referencias sobre nosologia haré otros sefislamientos
mas generales. A grandes rasgos, la respuesta sigue el perfil psico-tipold-
gico que regularmente se ha observado en el sujeto antes de que enfer-
mara. Pero hay ocasiones en que sus esquemas de reaccién se pierden en
forma impresionante y sorpresiva: sujetos estimados por su valor y deci-
sién se muestran compungidos y dependientes. Otros en los que suponia-
mos mediocridad emocional, se manifiestan como capaces y equilibrados.
Sin embargo, en la mayoria de las ocasiones, la observacion del enfer-
‘mo nos permite advertir su personalidad previa, reforzada vivamente por
el padecimiento. En parangén con la frase conocida de que en la cdrcel y
en la cama se conocen los amigos, podria decir que durante su enfer-
medad le descubren la personalidad.

Ante la enfermedad todo ser responde psiquicamente en mas o en
menos, se muestra valiente o sobrecogido, fanfarrén o temeroso, pero
rara vez tiene una respuesta equilibrada. Dicha respuesta, segin he dado
a entender, estd condicionada por el tipo de personalidad y por el ambien-
te, es decir por el grado de proteccién o comprensién colectivo o familiar,
que se de al enfermo y a su enfermedad. Muy importante resulta intro-
ducir otro elemento, capaz de condicionar la respuesta, y que se refiere
a los caracteres intrinsecos del padecimiento. Sin embargo, me apresuro
a decir que Gnicamente podremos valorar la respuesta psicologica en fun-
cion de una constelacién de factores y excepcionaimente en base a uno
solo de los mencionados. La ignorancia, por ejemplo, puede juzgarse como
un factor social gue condiciona la respuesta personal e incluse deforma
el tipo que le da el sujeto a su padecimiento por cuanto a gravedad o a

. contagiosidad. Por anecdético deseo exponer el caso siguiente, que se
refiere a lo dicho en forma pintoresca y dramatica. A la consulta de la
Cruz Roja llegd un sujeto que toméd sitio en la sala y esperd turno. Habia
venido a pie desde Tacubaya y no manifestd prisa alguna porque se le
atendiera. A un practicante le llamé la atencién un detalle y descubrié
que llevaba un compés clavado en el corazén, que se movia a cada sistole.
Lo hizo pasar con urgencia y, cuando le advirtié lo que tenia, se produjo
instantdneamente un choque emocional, no pudo dar un paso maés, se
sucedieron las lipotimias y entr6 en estado de gravedad inmediata.

Volviendo at punto relativo a la particularidad de los problemas psi-
cologicos segin el padecimiento, nada mejor demostrado que las condicio-
nes que rodean la patodinamia de la tlcera péptica (11). A propésito de
las perspectivas psicoldgicas en los hipertensos, Flanders Dumbars sefiala
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dos grupos: el que sigue la pauta de conducta genefal del cardiopata, es
decir, el que pretende desvalorar iz gravedad de su padecimiento (en fun-
cidn defensiva contra la idea de invalidez y muerte) y el que desarrolla
una gran dependencia y se culpa de no haberse atendido eon oportunidad.
En el caso de los reumiticos, en los que la misma autora sefiala una gran
incidencia de psicotraumatismo precisos, se aprecia una respuesta tensional
que los compele a la accién y desarrolle masoquistico (12).

Neyman nos presenta un inteligente estudio psicoldgico de los tuber-
culosos, para el que nos basta aludir y sefialarlo en el tratado respectivo
de Goldberg (13).

Cada érgano tiene una representacién mental, un significado. Su
categoria simbélica se encuentra probada en la enfermedad y en la salud.
Los pelos, las ufias, el corazon, son sede de cualidades representativas. TEx-
clamaciones como “‘es todo.corazon”, “tiene muchos rifiones”, son muy

" frecuentes y sustantivas en prueba de lo anterior. Hay mujeres que les tie-
nen horror a los padecimientos ginecoldgicos, hay otras que a los pulmona-
res (problema de angustia), ¥ hasta podria decirse que en otros casos hay
personas que les agradaria estar enfermas de tal o cual érgano. Recuerdo
el caso tipico de un proceso de identificacion como hay muchos: se tra-
taba de un hombre prominente que enfermé y muridé de angina de pecho.
Todos sus hijos, enfermos cardiovasculares unos, y otros deseosos de
serlo, se encontraban orgullosos de sus molestias e inclusive tranquilos
frente a cualquier pronostico. No creo dificil que la observacién nos per-
mita aceptar que el problema psicoldgico que se le plantea al médico fren-
te a un gastrépata, es distinto que el de un tuberculoso y que el de un
sujeto con oclusidén coronariana.

La amplitud de sefialamiento a este propOsito me impide seguir este
camino en una simple comunicacidén y, por otra parte, hay necesidad de
percibir otros aspectos que pueden ser utilizados en la apreciacion sintética
de las psico-reacciones tipicas ante ciertos compuestos patosomaticos.
Frente a la complejidad sintomdtica de la reaccién, se destacan figuras
reactivas que se prestan a ser valoradas en su conjunto; de esta manera
surge el enfermo rebelde, el victima, el héroe, el suplicante, el exigente.
Cada uno de estos cuadros es el resultado de una movilizacién de tenden-
cias que se agrupan en patrones, que el enfermo adopta segiin su persona-
lidad y circunstancia. Hay dos puntos centrales de respuesta en el proble-
ma de la enfermedad: ¢l dolor y el peligro de muerte. Cunalguiera conside-
racion filosdfica, fisioldgica o psicolégica, que se haga por el momento
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seria obvia y de carcter cspeculativo, ya que se trata de una realidad
total, Sin embargo, no es posible reducir la pauta de reacciones a los dos
elementos sefialados. Si abandonamos la nosologia, tan quebrantada actual-
mente, podria sugerir, entre otros, los siguientes tipos de padecimientos
que son susceptibles de agrupar psico-reacciones semejantes, tanto en el
enfermo como en el medic humano que participa del problema. Padeci-
mientos dolorosos mutilantes, invalidantes, repulsivos, contagiosos, asteni-
santes, profesionales, sobre los que recae un consejo quiriirgico, y padeci-
mientos considerados como mortales.

Sobre cada grupo puede hacerse una larga consideracion analitica que
omito. Sabemos bastante de la influencia del dolor, del miedo al dolor ¥
de su importancia en la vida humana, para que no se requiera justificar
su papel en la reaccion psicoldgica del enfermo y mds, seglin lo ha consi-
derado Heard en su libro sobre Dolor, Sexo y Tiempo (14), La muti-
lacién, se le adjudique o no una representacién castradora, tiene conse-
cuencias psicologicas que producirdn desequilibrios importantes por mucho
tiempo. Los cuidados de rehabilitacién en estos enfermos se enfocan
principalmente a la restauraciéon psiquica, considerando que no es la mu-
tilacién lo que puede invalidar a un paciente, sino el quebranto yoico y la
anormalizacién en la distribucién libidinosa. Hay padecimientos que son
invalidantes para el amor y el sujeto; al percibir su limitacién erética, no
puede hacer la relacién de objeto sino al contrario, ocurren cargas desme-
suradas que de antemano estan sujetas a la frustracién y por ende al
sufrimiento o a graves represiones. La enfermedad, una u otra, obstruc-
ciona los hébitos fisiolégicos, los habitos psicoldgicos, entre los cuales
puede incluirse hasta la diaria lectura del periddico o el besar a los hijos;
hébitos bloqueados, que determinan exigencias de escape que son percibi-
das como sensaciones de inquietud, de impaciencia, de angustia, o bien
francamente confusas e intraducibles. Generalmente son atribuidas al
malestar propio de la enfermedad. Si tratamos el caso del problema psi-
cologico del enfermo como reaccidn ante el conocimiento de que su en-
fermedad es mortal, estamos situados ante el acontecimiento de maxima
categoria. En estas condiciones el enfermo no podra pensar en la muerte,
sino en su muerte. Todas sus mecanismos endopsiquicos se ocuparan
de la Gltima defensa: la desesperacién, la angustia, la idea del més alld
y de Dios, el olvido, la represién se pondrin en juego; se preocuparan de
ellos o de los demas o quedaran indiferentes. El pdstumo libro de René
Allendy que lleva el nombre de “Journal de un Medecin Malade™ (15),
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puede ayudar mucho en el analisis de un proceso pafolégico al cual prime-
ramente se sometié el enfermo, después se perdié su capacidad habitual de
objetivacién v finalmente sobrevino el derrumbe psicolégico que precedid
a su muerte. Dos corrientes poderosas van a originar la posicion del enfer-
mo ante su problema patologico de muerte: las instancias tandticas, su pro-
fundidad instintiva en represion constante, y los factores culturales cuya
funcidn en la integracidén del yo individual es decisiva, ya que da los
objetos, las referencias, para que el sujeto se estructure animicamente
sobre pautas que relacionan este objeto al yo. Completamos nuestra idea
al considerar a la muerte como un hecho, como un concepto y como un
objeto en el sentido psicoldgico (ya que es objeto todo aquello con lo cual
se establece una relacion). :

INFLUENCIAS DEL AMBIENTE EN LA POSICION PIICOLOGICA DEL ENFERMO

Generalmente se hace la divisién del ambiente en fisico v social. Para
nuestra finalidad y circunstancia, considero que el ambiente fisico del
enfermo es funcidn de su ambiente social y por tanto le pertenece dina-
micamente. La cuestion se abrevia mas todavia al considerar la importan-
ciaz ambiental en términos de seguridad psiquica. El hospital podra llenar
todas las exigencias para la proteccion de un sujeto; pero el nifio acos-
tumbrado al dmbito familiar, solo podra ver la sala hospitalaria con hos-
tilidad y desconfianza, cuando no con terror y angustia, Lo mismo ocurre
en el adulto, de donde habré de establecer los caracteres gbjetivo y subje-
tivo de la seguridad, siendo el maximo favorable cuando unos y otros
coinciden. Serd entonces cuando el sujeto reaccione mas favorablemente.
A través de varias observaciones hemos podideo averiguar que lo extrario,
en contraposicién con lo familiar, es lo que produce mis reacciones emo-
cionales derivadas de la inseguridad.

Para llevar esta afirmacidn hasta sus caracteres mas generales, es
necesario advertir que no se trata solamente de una familiaridad de objetos
sensoriales, sino gue se incluyen habitos de pensar o referencias culturales.
Por ejemplo, la atencidn de partos en el medio hospitalario no era “fa-
miliar” a muestra sociedad hace 50 afios y por lo tanto tenfa un caricter
extrafio. Actualmente hay una disposicién animica, de cardcter cultural,
y cambia la posicion psicologica del sujeto ante una circunstancia que ha
dejado de ser extrafia, que ya es comiin.
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En la valoracién de los caracteres ambientales que influyen en el
animo del enfermo, hay una escala que va de lo general a lo particular,
en donde el detalle puede ser tan significativo como las circunstancias
globales, por cuya razén he decidido focalizar mi tonsideracién sobre dos
puntos del ambiente humano del enfermo: la familia y el médico.

Sin embargo, nada cuesta admitir que el sitic donde se atiende al en-
fermo, modula sus respuestas psicologicas considerablemente, al grado de
constituir un motivo central en la determinacién de su adecuado manejo.

La familia es el contorno funcional mas fuerte que pueda considerar-
se. Exalia o deprime al enfermo, facilita su tratamiento o lo dificulta. Le
crea problemas o los soluciona. Por las condiciones que antes sefialé, el
paciente llega a depender total o parcialmente de ella, Influye en la elec-
cién del médico, objeta sus disposiciones, impone pricticas migicas. Todo
lo que tiene de vulgar el concepto médico es utilizado por ella para enjui-
ciar la enfermedad y orientar las reacciones del enfermo.

Muchas veces es indispensable abandonar la atencién domiciliaria
de un paciente y exigir su internamiento, para librarlo de las influencias
maternas, de las tias o de los primos. A menudo el pobre enfermo se
convierte en un vasto campo de proyeccion; todo lo que la imaginacién
popular tiene sobre las enfermedades, se vuelca sobre el caso y lo obliga
a luchar contra las insinuaciones o contra los consejos mis variados y
frecuentemente iniitiles o peligrosos. El carifio, el respeto hacia uno de los
miembros de 1a familia puede crear conflictos en el enfermo cuando se ve
obligado a evadir sus indicaciones o a temer el abandono afectivo de su
parte. '

En su vida normal el sujeto decide cominmente sus preferencias y es
capaz, en cierto grado, de evitar intromisiones o interferencias familiares
indeseables. Cuando enferma esta condicién se hace dificil y sus posiciones
defensivas se tornan confusas, originando la dependencia o la irritabilidad
mntil. La posicién familiar del enfermo se hace decisiva en su psicologia
reaccional cuando se trata de padecimientos cronicos e invalidantes, pero
en todos puedo afirmar que aclara o complica su problema psicoldgico.

Es singular y significativo que la primera profesion haya sido la
de medecine man, es decir que la primera posicidén de una cultura diferen-
ctada partio de la masa, de un ello social, como tendencia primitivamente
sublimatoria. 1a cultura y el yo estin estrictamente vinculados, de aqui
que el médico represente un factor tan valioso en las relaciones humanas,
y ocupe porciones de identificacién inconscientes como no sucede a ningfin
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otro profesionista (16). Nada puede tener mayor influencia en la psicolo-
gia del enfermo que la actitud, autoridad y prestigio de su médico. Los
mecanismos originales deben buscarse en un primer plano de identifica-
cion o de transferencia, pero me basta seflalar que los caracteres de-
pendientes del enfermo llegan a ser miximos frente al médico. Ponerse
en sus manos es exigir su ommipotencia, de la cual participa el paciente
al mismo tiempo que la proyecta, pero también al mismo tiempo se observa
que el paciente se entrega para recibir, El que no procede en esta forma
tampoco espera recibir mucho, mantiene su desconfianza o su escepticismo
como sefial de su reserva, Lo mdis facil de entender seria que el enfermo
espera del médico la salud, pero nos desconcierta el hecho de que muchos
prefieren morir, siempre que sean atendidos por determinado profesionista,
Por mi parte estoy convencido de que hay un elemento mis poderoso que
une al enfermo con su médico, elemento cuyas raices serin expuestas en
otra ocasion. Bisteme entonces decir que la posicion del médico en las de-
terminaciones psicoldgicas de su paciente constituye una responsabilidad
cuya omision no se justifica por ignorancia. El manejo de esta influencia
favorable debe ser siempre un motivo de preocupacion y es tanto su interés
que, en lugar de la ejemplificacién que este renglén menciona, haré rela-
¢idn de dos temas sobre el particular.

TRASFERENCIA Y CONTRATRANSFERENCIA

Brill (17) habla de la transferencia como de la capacidad del en-
fermo para polarizar en torno al médico o al procedimiento empleado en
su tratamiento, sus sentimientos de hostilidad y agrado que en realidad se
originan en otros elementos endopsiquicos. Generalmente, estos elementos
perteniecen a situaciones infantiles (relaciones padres-hijo) que surgen en
el curso de la enfermedad o de a presencia o trato con el médico. Es natu-
ral que entendamos de este modo el papel paternal que se le asigna al mé-
dico tan pronto como se establece la transferencia, por ofra parte necesaria,
para el adecuado manejo del enfermo, incluyendo a veces el quirirgico.

Multiples factores condicionan la transferencia, pero no debemos
olvidar que no sdlo hay elementos positivos transferibles, sino también
muchos de hostilidad. Sucede que en algunos casos la ambivalencia afecti-
va origina una magnifica y seductora respuesta los primeros dias, que se
torna en agresién y hostilidad en dias subsecuentes. En ciertos ejemplos
psicosométicos la situacién aparece mas complicada a los ojos profanos,
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porque la enferma o el enfermo continttan la consulta con asiduidad, pero
los sintomas que habian remitido, vuelven a presentarse con intensidad
coma consecuencia de una transferencia ambivalente. Me parece razonable
dar entonces un valor especial a las ideas de Fairbairn (18} sobre el retor-
no de los objetos malos, a fin de entender plenamente las ventajas de una
identificacién parcial para lograr la mejoria de algunos sintomas cuyoe ma-
nejo psicoterapico es accesible. Mis detalles sobre la cuestién serian poco
fitiles o demasiado superficiales si me atengo al sentido de esta comuni-
cacién, que lleva como objeto insistir sobre la totalidad problematica en
cualquier enfermo. _

La respuesta que un paciente establezea hacia su médico, por impor-
tante que sea, no es mas que la mitad de una relacién cuyo interés y cons-
tancia he repetido. La otra parte es la relacién libidinosa de médico a
enfermo, la respuesta emocional inconsciente que con el nombre de con-
tratransferencia origina las conductas mas variadas: desde el interés por
el caso, el enamoramiento heterosexual, la satisfaccion narcisistica, hasta
los casos opuestos de una conducta sadica con el enfermo, la resistencia
para atenderlo, etc. Esta contratransferencia negativa puede inducir
inconscientemente al médico al empleo de terapéuticas agresivas innecesa-
rias, racionalizadas en tal forma que los mecanismos conscientes del pro-
fesionista queden satisfechos o tranguilos. Problema de tal naturaleza cabe
dentro de toda relacién humana, pero en ningtina alcanza las proporciones
trascendentes que en el caso médico-enfermo.

Tl caracter active del trabajo médico lo obliga a catexis que son
percibidas por su paciente, con mas intensidad cuanto mayor sea la trans-
ferencia. Si el vinculo quedara disuelto tan pronto como mediara la au-
sencia, seria menos importante, pero todos sabemos que la influencia per-
manece, por 1o que aquellos actos motivados por la contratransferencia,
siendo inconscientes en su origen, no pueden evitarse mds qﬁe en cierta
medida. Ya podemos imaginar, scbre la base de su cardcter inconsciente,
lo que significa la contratransfercncia en los casos quirdrgicos. Bertran
Lewin (19) insiste en el valor que ha tenido cn el ejercicio profesional la
ensefianza médica de los primeros afios, en la que se tiene una pauta de
entrenamiento sobre caddveres y animales. Pautas que confieren un exceso
de ommnipotencia en el manejo de los problemas. Es probable que después
la practica hospitalaria, entendida como escalones para hipertrofiar un
mero narcisismo profesional, haya originado canales de contratransferen-
cias poco descables,
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Acaso fuera interesante revisar el problema general en nuestro me-
dic médico. Las conclusiones podrian ser sorprendentes, perc en todo caso
debemos desprender una conclusion de lo expuesto: la necesidad de am-
pliar los estudios psicologicos y psiquiatricos en 1a Facultad de Medicina.
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