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vanpo se habla de personalidad,

palabra que por lo demas estd de
moda, todo el mundo entiende de qué
se trata. Pero si se les requiere por una
definicién, pocos serdn capaces de dar-
la. Psiquiatras y psicoanalistas nos han
enseflado esto al insistic en la necesi-
dad de estudiar en el paciente, ademéis
de su sintomatologia y estudios com-
plementarios, sus modos de conducirse
y sus reacciones frente al padecimien-
to. Los internistas hemos aprovechado
estas lecciones, advirtiendo que nues-
tra terapéutica serd més eficaz, si co-
nocemos, ademas de la enfermedad, al
enfermo; pues el factor “personalidad”
modifica constantemente el tratamien-
to de muy diversas dolencias.

De la personalidad se ocupan mu-
chos intelectuales no médicos: novelis-
tas, filésofos, religiosos, economistas, po-
liticos. Todos ellos conocen bien al ser
humano; diganlo si no: Shakespeare,
Cervantes y Tirso de Molina, y sus ar-
quetipos: Romeo y Julieta, y Otelo;
Don Quijote, y Don Juan. Ya en nues-
tro tiempo: Balzac, Dostoyevski y Hes-
se, para no citar sino unes cuantos

1 Trabajo presentado en la sesidon ordi-
naria del 9 de agosto de 1967.

2 Académico numerario, Institute Mexi-
cano del Seguro Social,

literatos, escriben en prosa inmortal re-
tratos de almas y tan relevantes, que
tenemos que confesar que han dejado
atras a los médicos. Si no fuera por
Freud, Adler y Jung, y el revuelo que
el psicoanalisis ha armado, daria pena
confesar esta situacidn.

Los griegos ya nos decian' que el
hombre ensefiaba para su conocimiento
s6lo unas facetas de su ser indivisible,
escondiendo en su interior, a veces sin
¢l mismo saberlo, mucho de su perso-
nalidad. De ahi la necesidad de aute-
descubrirse, de encontrarse, siguiendo
la sentencia socratica; lo cual, por otra
parte, no es nada diferente de las pre-
misas que se encuentran en la raiz del
psicoanalisi:

La definicién mds simple de perso-
nalidad y una de las mas exactas, es la
de Ribot:2 “conjunte de caracteres por
los cuales un hombre difiere de otro™.
Erich Fromm? en nuestro medio y en
nuestra época, dice que: “es la totali-
dad de las cualidades psiquicas, fisicas
y adquiridas, que son caracteristicas de
un individuo y que hacen al individuo

tnico™.

Pittaluga? hace una bella explica-
cién: “tal temperamento congénito,
templado luego, modificado y enrique-
cido por las adquisiciones de la edu-
cacién familiar, de la pedagogia, de la
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convivencia y de la cultura, se trans-
forma en caricter; se nace con un
temperamento, no con un caracter’”,

“Esta es la tesis. Mas tarde las cir-
cunstancias, mis o menos dominadas
por la inteligencia y la voluntad, otor-
gardn a la persona dotada de un ca-
racter, los valores y los signos de una
personalidad. Temperamento, caricter
y personalidad representan, por tanto,
fases sucesivas, sin solucién de conti-
midad de la formacién y evolucién del
ser humano durante su breve historia
vital.”

Estdn aqui presentes, por tanto, los
elementos indispensables para definir a
un individuo. Nuestras estructuras, el
cerebro, las glandulas, el soma en ge-
neral, constituyen el fondo biologico
del ser; ello es la base de la pirdmide
sobre la cual construiremos més tarde
nuestra personalidad.

El ambiente, la educacién y el trato
humano la condicionan, y nos hacen
reaccionar de distintas maneras frente
a los mil estimulos que la vida ofrece.
La conducta va perfilando al sujeto y
exteriorizando sus motivaciones, su ca-
récter; en este cardcter se encuentra la
mejor clasificacion de las personas se-
giin Fromm, ¢l que sefiala dos principa-
les tipos: las personas productivas, que
se ocupan de amar, trabajar y razonar:
v las improductivas, que pueden tener
orientacién receptiva, explotadora, acu-
mulativa y mercantil.

Conducta y caracter estan ligados a
la. voluntad, como el temperamento lo
esta a la efeciividad; més las motiva-
ciones que provocan todas estas reac-
ciones pueden ser de indole puramente
intelectual; eso obliga a pensar que el
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hombre no es sélo comportamiento,
puede igual actuar o inhibirse y sin
embargo estarse expresando. Por tanto
estudiaremos sus dos aspectos: uno, el
que se conoce al través de la conducta
y ¢l otro, la personalidad intima, el ser
subjetivo; en el fondo del cual nace el
afdn que planea, el deseo que espera,
el ansia que sufre o goza.

Frente a todo esto se encuentra el
medio exterior, mundo interno y mun-
do externo, lo subjetive y lo objetivo,
ligados por el puente de la conducta.

Léstima grande que ne podamos ex-
tendernos en estas premisas psicoldgicas
tan bellas y tan dtiles a nuestro tra-
bajo. Lo complejo y lo extenso del
tema, nos lo impide; pero si deseamos
dejar asentado que en suma: “El con-
junto de cualidades psicofisicas que de-
finen a una persona y la diferencian
de todas las demas”, integra eso que co-
nocemos con el nombre de: “persona-
lidad™.

II

Al médico —y ahora nos referimos
especificamente al gastroenterélogo—,
le importa grandemente conocer con
intimidad a su paciente, pues la téenica
que ha de seguir para su curacién, serd
diferente segiin sus caracteristicas psi-
colégicas. El hombre afronta la enfer-
medad acorde a sus bases biopsicolé-
gicas y al conjunto ambiental a que
esta sujeto.

La personalidad no es tampoco un
conjunto estatico de cualidades psico-
fisicas, sino una dindmica y constante
sucesibn que hacen al individuo cam-
biante, segin sean sus acontecimientos
vitales. La enfermedad. por ejemplo,
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modifica hasta hacer irreconocibles a
los sujetos. Un enfermo que padece un
cancer incurable se sentird deprimido,
no importa lo optimista que haya sido
antes; el doler cambia el semblante fi-
sico y la semblanza psicolégica. De es-
tos cambics debe valerse el médico
para iniciar su tratamiento psicoterd-
pico. .

Existen tres fases de reacciones psi-
quicas en cualquier padecimiento: la
primera, fase inicial, es en general de
indecisién, puesto que el enfermo no
sabe si el agente agresor habra de des-
quiciar su naturaleza o pronto se verd
libre de él. La segunda fase es de acep-
tacion del padecimiento, con un estado
de animo que varia segin la enferme-
dad de que se trate, la personalidad del
paciente y la del médico que cura; la
tercera es de convalescencia, obligado
equilibrio entre enfermo, médico y am-
biente, que son los pilares esenciales pa-
ra situar al consultante en una actitud
cooperativa y colaboracionista que nos
asegure el éxito terapéutico.
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Conocemos bien ahora las gastropa-
tias de origen emocional. Desde el na-
cimiento de la Medicina psicosomatica,
en los afios correspondientes a la Glti-
ma guerra, ha pasado casi un cuarto
de siglo; y en cada especialidad se
identifican las perturbaciones de etio-
logia fundamentalmente emocional.

En la nuestra hemos estudiado am-
pliamente lo que corresponde a la wl-
cera péptica y los trasternos funcicna-
les del colon; menos estudiadas estin
las discinesias biliares en relacion al
trauma emotivo.

no
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Durante muchos anos hemos seguido
a varios pacientes digestivos en sus
trastornos crénicos; algunos de ellos
son parte de la casuistica que ahora
presentamos. La otra parte estd cons-
tituda por enfermos de consulta exter-
na de la Sria. de Salubridad vy Asisten-
cia.

En total se trata de 50 pacientes, a
los que se estudié de manera exhaus-
tiva tanto clinica como radiolégica-
mente, con pruchas de laboratorio y
endoscopia.

La personalidad se exploré siguiendo
un método facil, que con seguridad dis-
ta mucho de complacer a un psiquiatra
o a un psicoanalista, pero que pensa-
mos es suficiente para el gastroenters-
logo.

1. Biotipo; exploracion del sistema
organovegetativo.

2. Estudio de la afectividad. Reac-
ciones emocionales. :

3. Medio familiar: conducta, ocu-
pacion, medio social.

4. Reacciones
medad.

De los cincuenta pacientes, 5 eran
ulcercses; 23, la mitad, fueron coliti-
cos; siete vesiculares; tres cirréticos,
tres gastriticos, dos parasitosis intestina-
les simples, una hepatitis, un apendicu-
lar y una de hernia hiatal.

Estos diagnésticos expresan la enfer-
medad principal, la que los hizo con-
sultar, pero muchos de ellos combinan

frente a la enfer-

en si varias enfermedades.

Debemos decir también que estos pa-
cientes fueron tomados al azar dentro
de la consulta gastroenterolégica; no
se trata de seleccionar enfermos de in-
dole psicosomitica, pues nos interesé la
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personalidad no sélo del que padece
organo-neurosis, sino del asistente ha-
bitual de nuestro Servicio, asi como la
dindmica que ambos presentan en la
evolucién de la enfermedad.

Algunos ejemplos aclararin estas ex-
plicaciones:

L. F. C., de 43 afios, militar de profe-
sidn, Padecia tlcera duodenal, era ademds
colitico con tendencia a la constipacifn, y
presentaba miltiples estigmas que mostra-
ban una franca distonia neurovegetativa.
Aunque tardiamente, comprendié que su
ocupacién, llcna de tensiones emocionales,
no era apropiada a su temperamento, La
curacién no pudo hacerse con drogas, de-
mandé medidas psicoterdpicas y restructu-
racidén vital mediante el cambio de empleo
hacia aspectos burocrdticos exentos de car-
ga efectiva,

C. P. R, ama de casa, de 42 afios, Se
hizo en ella el diagndstico de “Olcera duo-
denal”, que fue confirmade por la radio-
grafia y demés estudios complementarios.
Su ficha de personalidad nos ensefid qus
era violenta de cardcter, pero inteligente
y valerosa. Tomd su enfermedad con sere-
nidad y después de las explicaciones tera-
péuticas inicié con fe su tratamiento. Pron-
to desaparecié la sintomatelogia clinica y
las imégenes radiograficas no mostraran
evidencia de nicha. Su curacién fue comple-
ta, Cada seis meses se ha verificado un nue-
vo examen, v la enferma ha evolucionado
por trece afios, sin haber vuelto a presentar
ningin brote ulceroso.

La misma enfermedad, en dos suje-
tos con personalidades distintas, evolu-
ciona y cura de manera diferente. EI
miiltar tomé mucho tiempo para sentir
mejotia, la paciente en cambio curd
definitivamente y con gran rapidez.

Veamos ahora estos dos enfermos
con colopatias parasitarias.

M. S. A, de 22 afios, profesora y sol-
tera, Se quejaba dc periodos de diarrea y
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calambres
el bajo vientre y meteorismo y anorexia.
Por ultimo, hace unos dias arrojdé un asca-
ride, El tratamiento no dio lugar a la
mejoria deseada. Por otra parte, era perso-
na de clase media pero de escasos recursos
econdémicos; tenia por tanto que atenderse
en un consultorio de Salubridad y Asisten-
cia; pero lo hacia llena de rubor, pues ha-
bia estado acostumbrada a consultar a un
médico privado y afrontar el gasto de los
complementarios vy los medica-

constipacion, y retortijones en

examenes
mentos.

P. G, de 32 afios, sacerdote, En plena
salud presenté sintomas intestinales con
tendencia a la diarrea, dolor abdominal y
por fin evacuaciones disenteriformes, en-
contrdndose en su estudio coproparasitoseo-
pico, amiba histolitica. El tratamiento espe-
cifico controlé inmediatamente el hrote co-
litico y en unas cuantas semanas se dio de
alta al paciente, sin que en ningln momen-
to hubiera abandonado sus ocupaciones.

Evidentemente, en el caso de la pro-
fesora, su personalidad timida se en-
contraba afectada no sélo por el pade-
cimiento, sino por inquictudes y preo-
cupaciones sobreafiadidas, El tratamien-
to no consistia simplemente en tratar
su parasitosis, sino en comprenderla
integralmente como persona y brindar-
le la posibilidad de superar sus comple-
jos. Pensindolo asi se le trasladé a una
consulta privada mediante un pago
minimo, pues no aceptd ser tratada gra-
tuitamente; y en esa forma se consiguic
el alivio anhelado.

En cuanto al sacerdote no presentd
problema; sujeto inteligente, adaptado
a su ambiente, la enfermedad hizo en
él la huella normal que hace en per-
sonas equilibradas, que cooperan y que
entienden que la medicina es eficaz en
sus trastornos.
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Los ejemplos se pueden multiplicar
al infinito, y constituyen demostracién
de cémo la misma enfermedad es dife-
rente segiin la persona que la sufra y
de que no hay dos sujetos iguales, no
hay enfermedades, sino enfermos. No
se nos escapa tampoco lo perogrulles-
co de esta verdad, que se conoce desde
siempre; pero lo que ya no es de Pero-
grullo, es advertir que muchos médi-
cos, més afn en la Medicina en equi-
po o en la socializada, tratan a los
enfermos igual aunque sean distintos.
Y por eso la curacién no se obtiene
o tarda mucho en llegar.

v

Si el biotipo es sensiblemente fisico,
la personalidad es eminentemente psi-
quica; por tanto el método de explora-
cién que la investiga, serd fundamen-
talmente psiquico, al través del inte-
rrogatorio. Sin una buena, muy buena
anamnesia, la personalidad se esfuma.

Un interrogatorio completo compren-
der4 el estudio integral del enfermo que
consulta. Nada infrecuente es que no
se haga asi. Por otra parte, el paciente
confia ficilmente al facultativo los sin-
tomas y los datos relacionados con su
padecimiento, pero no aquellos que
suelen descubrir aspectos que no le in-
teresa revelar; el obtenerlos requiere
cierta sabiduria y una paciencia que no
siempre acompafia a nuestros profesio-
nales, pues ahora parece que nuestros
médicos tuvieran siempre prisa. Esto
es grave error. Qué lejos los tiempos
de don Manuel Gea, que muchas veces
empleaba varias semanas para estudiar
un paciente!

219

Nuestro interrogatorio, como lo quie~
re Woalberoy,* ha de ser “biografico™;
hemos de convencer al enfermo que
hay muchas cosas que debe decirnos
aunque considere que no tienen rela-
cién con su enfermedad, pues su pade-
cimiento, per muy organico que sea,
tiene repercusiones psiquicas que nos
importa conocer.

Este interrogatoric completo, que
nos gusta definir como “una paciencia
sin limites”, nos acerca al paciente, nos
hace comprenderlo, y por tanto, estar
en condiciones de curarlo no sélo con
eficiencia sino con caridad. En cuanto
al enfermo, esta conducta le hace tener
confianza y entregarse sin reticencias,
lo cual es base firme para conducir su
terapia farmacolégica y psiquica.

Recuerdo a un alumno que tomd
tanto empefio en curar a una paciente
rebelde, que al fin comprobé con ale-
gria cémo sus sintomas iban desapare-
ciendo. Alguna vez dicha paciente me
dijo: “como no iba a aliviarme si ha
mostrado tanto interés en mi caso, y ha
usado tanta amabilidad en mi trata-
miento”. Lo que cur6 a la paciente fue
la actitud psicoterdpica —sin propo-
nérselo— del médico, y no las drogas
que prescribia.

ey

Para concluir diré que no es un puro
interés acadéniico el que me movi6 a
hacer este trabajo; nuestra proyeccidn
es mAs amplia y al mismo tiempo mas
humilde, aunque mas fecunda. Desea-
mos exaltar y poner todo el énfasis po-
sible en la necesidad de una buena ex-
ploracién y un mejor interrogatorio pa-
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ra abordar al paciente de persona a
persona y no de persona a equipo mé-
dico.

En otra ocasién afirmamos y ahora
lo repetimos aqui, que la Medicina de
hoy tiene, como el clasico Jano, dos ca-
ras: por una parte la cientifica, que
cen sus téenicas avanzadas, parecidas
un tanto a la ingenierfa, mide, pesa,
evallia, experimenta y comprucha in-
mensa cantidad de datos espontaneos y
rebuscados; y por la otra la cara hu-
manista, psicolégica, afectiva, enfoca-
da hacia cada persona en particular y
dispuesta a servir y a amar. Ya Alexis
Carrel, a pesar de ser un cientifico,
afirmé que: “en el hombre importa mis
lo que no se mide que lo que se mide”

El médico de hoy debe conocer am-
bas caras; es indispensable para actuar
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inteligentemente y obtener la mayor
eficiencia en su terapéutica. Desgracia-
damente no es facil encontrar este tipo
de médico y por ello debemos luchar
con todas nuestras fuerzas para que se
entienda, desde la escuela hasta la prée-
tica activa, que el enfermo no es sola-
mente un diagndstico, sino antes y des-
pués de eso: “una persona”.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Horacto JiNicu?

OS TRABAJOS que s¢ presentan en la

Academia Nacional de Medicina reile-
jan los avances y las tendencias méas ac-
tuales de la Medicina mundial y nacional,
Es natural, por ende, que se haya regis-
trado, en los 1ltimos afios, un gran aumen-
to en la proporcion de trabajos que son ¢l
fruto de la especializacién creciente, del
avance de la tecnologia y de los progresos
obtenidos en la comprensién de los meca-
nismos basicos responsables de la salud y
de la enfermedad,

1 Académico numerario. Instituto Nacio-
nal de la Nutricién.

Como consecuencia de todo ello, el médi-
co y su paciente tienen ahora, a su disposi-
cién, recursos de diagnéstico y tratamiento
que sobrepasan lo que hubiese podido ima-
ginar, hace apenas unos lustros, el mas
optimista profeta de la Medicina. Y, sin
embargo, todo ests progreso puede perder
mucho de su valor si el médico, convertido
en téenico y en especialista, no intenta,
simultineamente, conocer y entender a la
persona enferma,

Es interesante sefialar que, a la vanguar-
dia de la preocupacién por comprender
psicolégicamente al hombre enfermo, se han





