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Curar, aliviar, consolar son las misiones que se le han encomendado al médico
desde la antiguedad y realmente son objetivos que no deben olvidarse. Propor-
cionan al medico la posibilidad de ayudar a sus congéneres y la satisfaccidn de
hacerlo, aungue conscientes de la limitacion de sus posibilidades.

Estos tres objetivos han de cumplirse simultaneamente en toda accién médica
responsable y si bien |a meta primordial de un medico ha de ser el conseguir la
curacion del enfermo, ocasiones hay que solo queda la posibilidad de “aliviar” o
la de "consolar”,

Se decia tradicionalmente que la medicina es un arte. Nuestro dicciona-
o de la lengua, define como arte: "la virtud, disposicion o habilidad
para hacer alguna cosa”. Una maguina de |as que disponemos es capaz
de realizar muchas funciones muy perfectas, pero nunca tendran virtud ni
disposicion, ni sensibilidad ni tacto. '

Es curioso que un mundo fan mecanizado, con una comunicacion tan flui-
da entre los grupos humanos y con tantos elementos creados para que
todos podamos alcanzar una mejor calidad de vida, ha hecho a los hom-
bres mas autosuficientes, mas independientes, mads ricos quizds, pero con
grandes deficits de amistad sincera, con menos sentido de la solidaridad
y mas desamparados con frecuencia, especialmente cuando se sienten
enfermos y tfemen por su vida.
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Los avances paulatinos, lentos durante siglos y casi
vertiginosos en los ultimos anos han ido ampliando las
posibilidades de que en esa tfriada de metas, el de |a
curacion sea una realidad cada vez mas alcanzable
en mayor numero de casos.

Una incesante aportacion por parte de investigadores
y clinicos hacen que los diagnosticos de cualquier
enfidad nosologica sean cada vez mas certeros vy
ademads mas precoces y por fanto el camino hacia la
curacion se ha incrementado considerablemente
porque la terapeutica ha sido modificada y perfec-
cionada constantemente.

También se han logrado exitos en el "alivio” de ciertas
dolencias para las que la medicina actual no tiene
aun respuesta definitiva. Pocas o ninguna son las en-
fermedades en las cuales no se pueda ofrecer al en-
fermo al menos un paliativo a sus dolencias o a su
inexorable detetrioro fisico en una epoca en la que
las expectativas de vida se incrementan notablemen-
te vy por tanto la presencia de biodegeneraciones.
Los avances de la propia medicina han hecho que se
llegue a edades avanzadas en mejores condiciones
fisicas que hace pocos anos.

Antes de entiar en otras consideraciones, debe-
riamos sentar algunos principios fundamentales
acerca del concepto de enfermedcd.

(Qué es la enfermedad?

Conceptualmente, Lain Entralgo ha profundiza-
do en la definicion de enfermedad vy la consi-
dera como un desorden en la estructura y la di-
ndmica de un ser vivo que se acompana de und
reaccion autorreparadora consecutiva a ese
desorden. Este proceso puede terminar en un
buen éxito (curacion), en un fracaso parcial
(mejoria) o en un fracaso total (muerte).

La definicion de “enfermedad en el ser huma-
no” es mas compleja y siguiendo al mismo autor
podriamos definirla como "un modo aflictivo y
anomalo” del vivir personal, reactivo a una al-
teracion del cuerpo psicoorganico determinado; al-
teracion en virtud de la cual padecen las funciones y
acciones vitales del individuo afecto y gue origina

una reaccion o respuesta por obra de la cual se vuel-
ve al noimal estado de salud, se adquieren deficien-
cias cronicas o se produce la muerte.

Quiero resaltar los terminos de "aflictivo y anomalo
del vivir personal”. Es anomalo y es aflictivo porque in-
cide y repercute en un momento historico de la vida
personal y social del individuo, rompiendo su habitual
equilibrio.

Otro planteamiento de Lain es el considerar
gue existen dos planos en el concepto de enfer-
medad que son: el objetivo y el vivencial. Dicho
de otro modo es lo que la enfermedad “es en
si” vy lo que es “en mi”. Ella interfiere - ya lo he-
mos dicho - en una personalidad determinada
con las secuelas afectivas e intelectuales que
corresponden el descubrir con ella, las limita-
ciones de sus exigencias. Ya Platon mantenia
que el hombre sano hablaba de "mi salugd”.

La primera reaccion del individuo que se siente
enfermo o al que se le ha detectado una enfer-
medad es de temor € incertidumbre. Descono-
ce la trascendencia de su situacion y general-
mente hipertrofia anadiendo a la alteracion fisi-
ca un componente emocional que en muchas
ocasiones va a modificar el cuadro nosologico.
Muchas veces el primer sintoma que inquieta es
el dolor. El dolor es en muchas ocasiones un
"aviso’ indeterminado, que puede converfirse
en un factor de desestabilzacion al generar in-
certidumbre. La intensidad del dolor, relaciona-
da con el lugar donde se asienta o comienza es
capaz de determinar en la persona una primera
idea de la gravedad de la dolencia.

El enfermo va a acudir al medico con la espe-
ranza y el deseo de que sea el quien le informe
sobre la naturaleza de su enfermedad y su cura-
cion.

El diagnostico es un proceso de informacion
con la recogida de datos de disfinta naturaleza.
Indudablemente, en los ultimos anos se estan Incor-
porando constantemente avances muy trascendentes
en los medios complementarios de diagnostico.
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A todas las pruebas diagnosticas se le ha llamado
siempre "medios complementarios” y tal denomina-
cion sigue vigente. Evidentemente ese aporte com-
plementario de un diagnostico clinico primario basa-
do en la anamnesis y la exploracion fisica se ha enri-
guecido considerablemente cooperando en la bus-
queda de datos indispensables para etiquetar la en-
fermedad. Pero dlgunos medicos - y sobre todo pro-
fanos - desean que llegue el momento en que una
maguina sea capaz de recoger, combinar y procesar
toda la serie de datos de distinta naturaleza y formu-
lar un diagnostico inequivoco y a ser posible la pro-
puesta del fratamiento mas adecuado. Sabemos per-
fectamente que desde el punto de vista tecnico esto
sera posible, si no lo puede ya en la actualidad.

Una maguina es posible que sea capaz de reparar
otta maquina, pero el hombre no es una maquing
perfecta exclusivamente.

El ejercicio de la medicina va atemperdndose
con el desarrollo de las técnicas del conoci-
miento y muy en relacion con la biotecnologia,
pero la tecnologia puede distorsionar la per-
cepcion real de la enfermedad. Por ello es muy
importante o mas bien indispensable llevar @
cabo una exploracion completa y reglada del
enfermo. En nuestro criterio, 1o esencial para los
enfermos es: "quien” va a formular el diagnosti-
co vy cual es "la relacion humana” y personal
del enfermo con este medico.

Entramos con ello en un capitulo fundamental vy
es el de la relacion medico - enfermo. A lo lar-
go de la historia esta relacion ha pasado por su-
cesivas etapas desde la antiguedad, matizadas
por las peculiares caracteristicas de pueblos vy
civilizaciones, en las que los medicos, curande-
10s y hechiceros gozaban siempre del respeto vy
casi veneracion de sus pacientes.

Esta situacion se mantuvo con matices practicamente
hasta el siglo XVIIl 0 XIX en el que la medicina se fue
haciendo mas racionalista y con ello los enfermos ini-
ciaron una timida participacién critica en las opinio-
nes de sus medicos.

El incremento paulatino y ultimamente vertiginoso de
los avances en el diagnostico y el tratamiento de las
enfermedades, asi como el perfeccionamiento de los
medios de difusion ha proporcionado a la sociedad
una extensa informacion medica o pseudo-médica
actualizada que ha modificado sustancialmente el
gjercicio de la medicina.

Evidentemente, el médico actual tiene obligacion de
utilizar todos los elementos necesarios para llegar a
un diagnostico corecto. Por ofro lado el enfermo exi-
ge con fiecuencia exploraciones y determinaciones
analiticas gue cree deben seirle efectuadas para
emitir un diagnoéstico asi como tratamientos que él
considera adecuados.

Son estos unos hechos que hay que aceptar y que
son consecuencia de lo anteriormente expuesto junto
con la socializacion de la medicina, que siendo ne-
cesaria ha incidido notablemente en la relacion me-
dico - enfermo.

El medico actual no puede cambiar, ni lo pre-
tende, esta situacion ni la actitud de algunos de
sus pacientes influenciados por estas corrientes
actuales. Su cbligacion no es la de cambiar la
actitud de los enfermos o de la sociedad sino
mantener unos principios que por encima de
cualquier circunstancia, ha sido, y seguirad sien-
do norma primordial en el gjercicio de la medi-
cina desde los tiempos de Hipocrates.

El ejercicio de la medicina debe ser el resulta-
do de una profesion y de ‘una vocacion. Platén
afirmaba: “El enfermo es amigo del meédico «
causa de |la enfermedad”. El nexo primario en-
fre el medico y el enfermo debe ser la amistad.
Como dice Lain "La amistad meédica es el vincu-
lo propio de la relacién medica ideal”. Vinculo
-amor- que debe constituirse a partir del encuentro
del medico con el enfermo y que dindmicamente va
moduldndose desde entonces hasta que el alta o la
muerte pone termino a la actuacion de aquél.

El enfermo de hoy conoce mucho acerca de los des-
cubrimientos cientificos y de las terapeuticas mas
sofisticadas vy puede llegar a creer que si ha sido so-
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metido a las pruebas diagnosticas mas avanzadas y a
los tratamientos de ultima generacion, su curacion
estara asegurada. Sin embargo va a echar en falta
algo que no le puede proporcionar la mas alta
biotecnologia: Es el aliento proximo del méedico ami-
go.

Una alumna de mi facultad, hace anos, cuando
ella cursaba el ultimo ano de la carrera me
confeso que una vez licenciada posiblemente
se dedicaria a otra actividad. Me dijo "Cuando
decidi estudiar medicina, no pensé gue lo mas
importante para un jrofc:miento era acumular
datos y datos que se comprobaban o la cabe-
cera del enfermo, sin dirigirle casi una mirada y
menos acercarle una mano”. Efectivamente ha-
bia tenido mala suerte con algunos profesores
que habian cambiado la relacion humana por
el culto a la tecnologia.

Estaba fallando algo tan importante como la
“‘comunicacion” entre medicos y enfermos. La
comunicacion dicen Richard Banler y John Grin-
der creadores de la programacion neurolinguis-
tica, no es un concepto estatico, es un ciclo o
circulo que se realiza entre dos personas al me-
nos. Se realiza mediante palabras, calidad de
voz, gestos y expresiones. Hay que esfar seguro
de que el mensaje que queremos dar es recibi-
do por nuestio interlocutor y ello exige tiempo
e incluso tecnica para transmitirlo.

Es posible que en las Facultades de Medicina de
hoy no aprenda el alumno a interrogar y escu-
char al enfeimo. Antes era indispensable reca-
bar el mayor numero de d'cﬂos gue nos pudiera
aportar un paciente para orientarnos sobre un
posible diagnostico.

Hoy debiera ensendarse a |os alumnos en que CONSis-
ten las técnicas de comunicacion para obfener de
ellas mejores resultados, quizas no tanto para nuestra
ayuda diagnostica, sino para que el enfermo pueda
transmitiros sus inguietudes.

Los tests a los que tanto nos han ido aficionando las
modernas escuelas americanas son ineficaces para
evaluar el estado animico de un enfermo. Hay que

aprender a explorar la mente del paciente para po-
der valorar sus preguntas, sus comentarios, sus res-
puestas y poder ayudarle. Todo ello esta condiciona-
do a una manera personal de enfocar los problemas,
tanto desde el punto de vista general como muy es-
pecialmente en lo que respecta a su actitud frente a
la enfermedad, evolucion y futuro de la misma.

Si a la comunicacion se le esta dando gran importan-
cia en el mundo de la empresa, la politica y en ge-
neral o todo lo que se engloba en el concepto de
relaciones sociales, no puede soslayarse cuando se
trata no de elegir la persona mas adecuada para de-
sarrollar una teoria o producir mayores beneficios,
sino de preservarle del temor de perder algo tan im-
portante como la propia vida.

De ninguna manera quiero minusvalorar la multitud de
elementos de los que disponemos los medicos actua-
les para formular mejores diagnosticos y llevar a cabo
tratamientos mas eficaces, especialmente en lo que
se tefiere a la cirugia.

Los avances en bioquimica, radiologia, resonan-
cia magneética, anestesia, biomateriales, micro-
cirugia, etc. etc. han sido logros que hemos vivi-
do los medicos de mi generacion y que han
abierto el camino para avances mas especta-
culares gue ya casi no nos sorprenden. Pero las
maaquinas, al parecer nunca sustituiran al hom-
bre en algunas situaciones. El aporte humano
que el medico dekbe de proporcionar al hom-
bre enfermo sigue siendo primordial y tenemos
el privilegio de transmitirlo.

En la historia clinica, la anamnesis s el primer vehicu-
lo de que disponemos para contactar con el enfermo
y quizds el momento mas valioso para comenzar a es-
tablecer una corriente fluida con el. Nos remitimos a
todo lo dicho anterioimente respecto de la comuni-
cacion.

El enfermo gue llega por primera vez a una consulta
esta ansioso y posee una exagerada capacidad de
observacion y andlisis para con el medico. Esta situa-
cion se acentua cuando la consulta es con alguien
le ha corespondido
administrativamente. Mo existe la confianza previa de

gue no ha elegido vy
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quien va recomendado a un profesional concreto por
distintos motivos.

La estructura burocratica de la medicina actual favo-
rece el que se limiten los tiempos de consulta en aras
de “la productividad”. Hay el peligro de que el medi-
co, tras un interrogatorio cornecto pero frio y concre-
to dirigido al motivo principal de consulta, concluya
rapidamente con la solicitud de pruebas de laborato-
ro y ofro tipo, citando al enfermo para una visita.
Cuando el saludo del medico es acompanado de
" *si, aungue esten esperando,
Ud. es el unico paciente ahora”, el enfermo peicibe
que esia recibiendo eso que se llama ahora “aten-
cion personalizada”. El tratamiento de su dolencia ha
comenzado en ese momento.

Sin embargo no pueden obviaise algunas circunstan-
cias que querria senalar en este momento, referentes
a la actitud de ciertos enfermos. La abrumadora y en
muchas ocasiones incorrecta informacion que sobre
la medicina difunden los medios de comunicacion

‘no tengo ninguna prisa

constantemente, ha promovido un pseudo conoci-
miento de la problematica medica. Un elevado nu-
mero de pacientes - sobre todo de clases mas cultas
- creen conocer lo mas avanzado sobre medios
diagnosticos y pautas de tratamiento. Es dificil gue
estas personas depositen plenamente la confianza en
el medico. Sus opiniones van a ser siempre sometidas
a una critica muchas veces infundada e influida no
pocas por familiares.

Hay una circunstancia actual que va tomando cuerpo
dia a dia. Es el concepto de que el medico no pue-
de equivocarse -como cualquier ser humano- en la
formulacion de un diagnostico o en la propuesta o
realizacion de un fratamiento. Ello en la mentalidad
de muchos enfermos, ha de ser debidamente pena-
do por los tribunales de justicia.

Naturalmente este hecho puede dificultar la comuni-
cacion entre el enfermo y el medico que puede te-
ner la tentacion de pensar que quien tiene enfrente
es un posible enemigo y no un hombre que necesita
de su saber y al que debe dedicar foda su atencion.
Es el medico quien tiene que ser capdz de superqar

estas circunstancias fruto a veces de una increible
petulancia por parte del enfermo que es estimulada
a su vez por intereses economicos no demasiado ho-
nestos de quienes han encontrado un maravilloso fi-
lon en la defensa de enfermos y en el ataque a |os
medicos.

Otro problema gue tiene mucho que ver con |d
relacion medico-enfermo y que es debatido
constantemente: (Debe el medico decir siem-
pre toda la verdad sobre su enfermedad y sus
consecuencias al enfermo?

Los americanos, en general defienden sistemati-
camente esta postura. No creo que la respuesta
sea fan simple. Lo primero que debe intentar el
medico es conocer a su paciente, Debe inten-
tar averiguar que actitud fiene frente a su en-
fermedad y qué quiere oir: ¢la verdad descar-
nada, cuando esta es la conclusion fria de una
estadistica o la posibilidad de que pueda existir
un camino de esperanza gue en |los casos mas
graves advertira €l mismo, poco d poco gue se
le va cerrando?

Que duda cabe de gue cuando un enfermo
"exige gue se le diga toda la verdad por muy
dura gue sea, tenemos la obligacion de hacer-
lo, pero eso no es la regla. Al medico se acude con
lo esperanza de que le muestie caminos para curar
su enfermedad, no para que le pronostique catastio-
fes. Tambien aqui es verdad que la buena intencion
de hacer mas llevadera una enfermedad y ocultar un
esperado final tunesto puede lievar al medico a ser
objeto de reclamaciones serias y onerosas. Es esta
una de las razones por las que en EE.UU. los medicos
defiendes la actitud de maxima sinceridad vy a ser po-
sible por escrito, ante la mas minima duda pronosti-
ca.

Todo esto se va exportando al mundo civilizado y al
medico se le va alejando de su mision personal para
ampararse en instituciones en las cuales esta mas
arropado y donde con fiecuencia no es responsable
directo de ninguna decision, entre otras cosas poi-
que cada vez existe menos "mi médico” y "mi enfer-
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mo“. Hoy me recibe uno, manana me opera otro, pa-
sado me controla un tercero.

No voy a alargarme mas ni ocupar por mas tiempo la
atencion de todos ustedes. He intentado, con mis pa-
labras “pensar en alto”, transmitir mi preocupacion
acerca de algunos aspectos del ejercicio actual de
la Medicina y expresar mi preocupacion de gque se
desvirtue poco a poco lo que hemos considerado
como &sencial en el hacer médico de cada dia.

Soy muy consciente de que la medicina que nos en-
sefiaron tenia muchas lagunas y muchos erro-
res que hoy dia dificilmente pueden sustentarse.
Que hemos ido inco'rporcndo todo lo que han
sido avances beneficiosos para los enfermos,
siempre a costa del esfuerzo constante por es-
tar al dia, algo que aunque no se nos valore no
es tan imprescindible en otras profesiones.

Si queremos ayudar a nuestros semejantes - ra-
20n por la que se ha elegido siempre esta profe-
sion - tenemos que ser capaces de sortear difi-
cultades como algunas de las que he tratado
de exponer. Si esto no es asi, seremos sustituidos
por quienes con menores conocimientos y general-
mente con menos responsabilidad se dedican a ofre-
cel remedios para casi todas las dolencias.

Esto va siendo ya una realidad, precisamente debido
a que el enfermo va buscando a quien se intferese
por su problema y le escuche con atencion y sin pri-
sas. Los remedios que se le propongan posiblemente
no sean muy eficaces farmacologicamente hablan-
do, pero tal vez tengan un efecto beneficioso para su
equilibrio animico y colaboren en su mejoria € incluso
su curacion. |

E| verdadero médico tiene en sus manos la posibili-
dad de utilizar estos mismos recursos, con mas cono-
cimiento y complementados por und terapia
medicamentosa y/o quirlrgica adecuada.

Este es el reto que diariamente se Nos propone y
que hemos querido desarrollar en esta charla.
No renunciemos a sentir, junto con nuestros fra-
casos, la satisfaccion de haber cumplido los ob-
jetivos que nos propusimos cuando decidimos

iniciar una carrera noble, solidaria y dura pero fam-
bién muy gratificante,

Muchas gracias.
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