EDITORIAL

La bondad como arma terapéutica

CarLOs VEJAR-LAcAvVE #

Toclos sabemos gue la medicina es una actividad
dedicada a curar a los enfermos; pero no solamen.
te ¢s ¢so, Los tiempos nuevos hacen variar este
concepto y amplian enormemcnte sus postulados,
aungue no modifican su exactitud. Su papel en el
individuo sano, como protectora de la salud, hizo
nacer la medicina preventiva, cada ver mas im-
portante y de mejores alcances {ilosoficos, pues su
éxito, un mucho utdpico, al prevenir todas las en-
fermades y accidentes, dejaria a la medicina cura-
tiva sin razon de ser. En tercer término ¢std la
rehabilitacidn, devolviendo al invidlido, si no to-
talmente, algunas de sus funciones, para que su
vivir sea lo mds compatible con una vida social y
familiar normal.

Pero a pesar de todos los cambios que han su-
frido estas concepciones de nuestra cienciz, ha que-
dado inmedificable lo que es la pristina esencia
de la misma: nuesira tarea de luchar frente al pa-
ciente, con el objeto de devolverle su salud. En
otras palabras, la medicina clinica, el encuentro
de un hombre enfermo con otro hombre apto para
curarlo. La medicina, concebida en estos términos,
pone en juego todos los conocimientos del médico
para aplicurse a su labor y obliga, ademds, a estar
renovando constantemente su clencia para ar un
mas eficiente servicio.

Pero todo esto no basta siempre para curar a
muchos pacientes, y es la rebeldia al tratamiento,
un desatio que se hace a nuestros modos de curar.
Las drogas son medicamentos excelentes, los avan-
ces de la cirugia son verdaderamente grandiosos
y sin embargo, nuestros hospitales siguen enos, y
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muchos enlermos arrastran sus males por la calle,
sin encontrar alivio. Una estadistica norteameri-
cana ha dicho que la mitad de los enfermos ¢n
hospitales tienen trastornos fundamentilmente
psicosomiticos, muchas veces sin base orginica.
Ellos naturalmente requieren procedimientos tera-
péuticos, principalmente de tipo psicoterdpico.

Ahora bien, es imposible influir sobre el pacien-
te por sugestidn, persuasion o convencimiento, st
no se tiene una personalidad definida, si no se
cuenta con la confianza del enfermo y si no se tie-
nen conocimientos gue permitan ahondar en las
motivaciones psicologicas que en ciertos sujetos
existen. La emocion es un agente etiologico que
muchas veces no se toma en cuenta suficientemen-
te. Por otra parte, hay gue conocer a fondo la
personalidad del paciente, Algunos son introver-
tidos, con escasa tendencia a la comunicacidon, re-
ticentes vy celosos. Es aqui donde hace falta un
médico lleno de simpatia, comprensivo, paciente
v bueno, que use estas virtudes para la curacion
de su enfermo.
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FEnwre las muchas y no siempre deseables modifi-
caciones que ha tenido el ejercicio de nuestra pro-
fesidn en este siglo, se cuenta en primer término
Ia especializacién, maravilla y también desgracia,
a la que nos hemos visto obligados en vista de la
hipertrofia desmesurada de nucstra ciencia. Pero
esta avalancha clentifica en nuestro ejercicio, no
siempre ha sido debidamente entendida por mu-
chos facultativos. El organismo no se puede des.
membrar para curar asi un estdmago, un corazdn
o una piernd; el organismo es un iodo y ¢l espe.
cialista debe ser un meédico que lo c6nozca en su
totalidad, para darse cuenta de las interacciones
del drgano que cura, con el resto de la economia.
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S6lo asf es wvilido el curar un ojo, un cerebro o
un higado. La especialidad a la exclusiva no tie-
ne tazon de ser; un conocimiento integral, aunque
no sea muy profundo, es necesario para en'tcnder
¢l organo que s¢ trata de curar. En medicing, la
suma de las partes no es igual al todo; la aproxi-
macién pertinaz a4 un sole aparato o sistema, a
menudo hace perder de vista al individuo como
persona. Esto es grave, porque cada enfermo tienc
caracteristicas psicoldgicas que el médico debe co-
nocer. Ninguno es igual a otro; su tisonomia per-
sonal es unica y debe por tanto ser tratado con
especificidad. Una mujer a la que recomendaban
VArios L‘specialistas, terminé diciendo, con muy
buen juicio: Yo ¢uiero un médico que se espe-
clalice en mi”.

Olvidamos « menude que asi como estudiamos
al enlermo, él nos estudia a nosotros, y a veees,
con mds minuciosidad. Por tanto nos valoriza no
solo en nuesiros conocimientos, sino también en
nuestra fisonomia afectiva. A veces “no le gusta-
mos”, y no nos vaelven a consultar; en otras, por
el contrario, se alicionan tanto a nosotres, que su
confiapza y su fe rebasan las relaciones puramente
médicas v resultan amistosas y cordiales,

Naturalmente, esta conducta es consecuencia de
nuestro don de gentes, de nuestro alecto por ¢!
enfermo y sus tumiliares. Se asoma la bondad ac-
tuando como agente terapéutico de consilerable
eficacia. Pondremos un egjemplo:

En una consulta de beneliciencia para cnfer-
mos extremadamente pobres, escasearon natable.
mente los medicamentos por carencia de recursos
econdmicos. La farmacia estaba pricticamente va-
cia; unas cuantas sales y otros pocos jarabes, casi
todos ellos inutiles, figuraban en sus anaqucles,
Los once médicos encargados de las consultas no
sabiamos qué hacer ni qué prescribir, pero seguia-
mos trabajundo y los enlermos consuiltando. Mu-
chos de ellos se curaban, a pesar de que por la
carencia de’ drogas, prescribiamos sole alcalinos,
laxantes o aspirinas.

Algunos médicos logruban mayor ¢xite que sus
colegas y eran mis solicitados. La terapéutica cra
la misma, pero la explicacién se encontraba en
esta [rase de una enferma: “Comeo no me voy a
curar, si el doctorcito me ve con mucho. cuidado’.
Era el médico consciente, que usaba como recurso
de tratamiento su afecto y su bonhomia. $abia
muy bien que si afirmaba con cariiio: “Con estas
cucharadas va a dejar de toser, con esta cipsula
dormiri como un lirdn”, el enfermo dormia bien
y tosin menos, porque actuaba en él Ja sugestidn
provocada por el prolesionista.

La medicina tradicional, antes de la irrupcion
a veces uhrumadora de nuevos medicamentos ue
nos asedia, y de las pruchas de laboratorio y gubi:
ncte que ahora son obligadas, nos habix enseiiado
que el estudio del enfermo debia ser integral, no
solo en ¢l sentido de la enfermedad sino también
del paciente. SSlo asi nos daria la clave diagnos.
tica,
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Fn la anamnesis teninmos un ebligado capitulo
de antecedentes no patolégicos, hiabitos y costum-
bres, posibilidades cconomicas, vicios, trabajos y
reacciones frente a sus perturbaciones patolagicas,
Ahora debemos completar 1z historia clinica estu-
diando el biotipo fisico y mental, situaciones fa.
wiliares, sociales y la problemiitica sentimental
que puede hacer fuerte impacrto, Un médico gue
no hace csta medicina integral para descubrir el
papel ctioldgico de {a emocidn en la enfermedad
de su paciente, es un médico que no hace buena
medicina.

Tanto el médico general como el cspecialista
han de prepararse para extender la exploracidn
del enfermo al campo psiquico. Los conocimien.
1os que para ello se requicren no deben ser pri-
vilezto del psiquiatra, sino deben ser estudiados y
conocidos para ser aplicados por tode médico.
Como consecuencia, todos podrin bacer una co-
rrectu psicoternpia, atil especialmente cuando el
mal s principalimente mental y afectivo. Enton-
ces un médico que ame a su paciente, que siga de
cerca, con crecicnte interds, la evolucidn de su en-
lermedad, y cscuche con atencidn las vicisitudes
dolorosas y malestares morales del mismo, tendra
mayor oportunidad de ser atil, al través del afecto
y de la bondad, como ingredientes obligados de
toda psicoterapia.

1

El médico advierte en esta fecha —decia Mara-
fiotn— que la medicina se complica con la aplica-
cion intensa de los conocimientos cientificos al
diugndstico y a la terapéutica. Cada dfa surge una
nueva  exploracidon, un  procedimiento  distinte,
uny nueva droga. Estar al corriente de lz moder-
na farmacologin demandaria una dedicacién sin
limites, un tiempo precioso y una memoria fan-
tastica, amén de libros, revistas, folletos, practicas
y demis. Murafion tenia una frase; “Nos estamos
volviendo ingenieros de la medicina”. Todo lo me-
dimos, lo pesamos, lo experimentamos y lo proba-
mos. Y lo triste es que muchas veces, a pesar de
todo este arsenal de conocimientos y técnicas que
volcamos sobre ¢l enfermo, lu curacion no Hlega.

El estetoscopio, el esfigmomandmetro, el oftal-
moscopio, s¢ han convertido en gabincte de fisio.
terapia, rayos X, laboratorios y pruebas especiales.
Fi consultorio peligra cada ver mds en convertirse
en la clinica o el hospital, v el médico aislado va
poco a poco desapareciendo, para ingresar en el
equipo que es awhora el que cstudia ¢l enfermo. Yo
me he ocupado ya de estas cosas en mi libro fa
deshumanizacion de la medicing, pero es conve-
niente insistir en que al equipo médico se le exige
eliciencia y en cambio, al hombre se le pucde exi-
gir, amabilidad, interés, comprension y afecto; en
una palabra: bondad. i

Y volvemos nuevamente al tema de esta comu-
nicacicn, a la necesidad de que ¢l médico tensa
una persomadidad que segtin Sorehl debe ser estu-
diada con mayor encrgia, y segun nosotros debe
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ohtenerse, si no se tiene, para tener éxito en el
trato con los enfermos. La imposicién de una for-
midable maquinaria diagnéstica en los pacicntes,
uede dar resultados positivos o negativos. El en-
ermo puede creer en su gravedad, dado el estudio
aparatoso € instrumental que en él se verifica, o
puede pensar que tan importantes exploraciones
deben dar conqla causa de su mal, a lo que deke
seguir una adecuada terapéutica.

Fs el médico al que corresponde, después de ha-
berse definido como tal en el trato a los pacientes,
conocer con meticulosidad la clase de enfermo que
tiene frente a ¢l y por tanto, la cla§e_ de m_edios
curativos que deberd usar. La medicina psicoso-
matica viene a ser un nombre NUEVO para una rea-
lidad vieja, Toda la vida los buenos médicos han
usado medicina psicosomatica al hacer del enfer-
mo una unidad y no divorciar la psiquis del soma,
el cuerpo de la mente, al amparo del dictum
“Mente sana en cuerpo sano’.

No es otra la explicacion que debe darse a esas
curaciones que reflejan magos y brujas, en las cua-
les exhiben personalidades fantasticas y actitudes
misteriosas, que acaban por convencer a los in-
cautos que con solo una piegaria y una imposicion
de manos, dejan libre de enfermedad la parte del
cuerpo que estaba afectada. _ ) .

Un paciente vio un cuadro de Jesucristo medi-
co, imponiendo su mano sobre la cabeza de un
enfermito; y en todas sus visitas me rogaba, al des-
pedirse, que le pusiera sobre su frente mi mano,
Asi se iba a curar mejor y puede ser —pienso
ahora— que haya tenido razén. Otro paciente mfio,
que un dia domingo presenté dolor abdominal in-
tenso, me buscé sin hallarme. Y como su dolor
no amainara a pesar de las medicinas que el boti-
cario le habla dado, fue con su esposa en coche
alquilado a mi consultorio. Se cercioré de que yo
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" no estaba; entonces pidié al taxista que le diera

tres o cuatro vueltas a la manzana, deteniéndose
unos momentos frente a la puerta. Poco después
le dijo a su esposa: “Ya podemos irnos, ya me
siento mejor”,

Y por ese tenor podiamos seguir relatando su-
cesos médicos que hacian decir a Marafién que
en el mortero donde se molian las sales medicina.
les, habia que poner un poco de magia, lo que
yo traduzco como un mucho de bondad. Y es que
el médico evalda, a veces sin saberlo, las relacio-
nes especificas entre el agente patdgeno y la psi-
cologia y situaciones vitales del enfermo, y puede,
en consecuencia, no sélo prescribir un método te-
rapéutico, sino reeducar, persuadiendo y confor.
mando la estructura mental del enfermo, de ma-
nera que no tenga que hallar la respuesta a sus
problemas al través de un padecimiento. Se dice
que muchos enfermos que aseguran padecer algo
orgdnico, son a menudo psicogenos y que en cam-
bio hay otros que subestiman sus sintomas, atri-
buyéndolos a disturbios puramente funcionales,
cuando en realidad tienen una dolencia fisica.

La bondad, ingrediente obligado de la relacion
médico-paciente, no es pues sdélo un modo de ser,
un caricter espontineo o forzado, sino una medi-
da terapéutica, que merece ser tomada en cuenta
por todos los médicos, generales o especialistas,
que tienen trato con entermos. No sélo nos deja
m4s satisfechos de nuestra conducta, sino que ac-
tua en muchos pacientes mejor que las drogas.

Un médico que no sea bondadoso no sabri acer-
carse al enfermo y por eso fracasard ante la estruc-
tura mental de muchos enfermos, que buscan com-
prensién y dependencia.

Hagamos pensar a nuestros colegas sobre estas
sencillas premisas, que podrin hacer variar su
conducta, brindande al mismo tiempo al enfermo
una terapéutica sdlida y eficaz.
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