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  A Conchi




  Prólogo




  Comprender al enfermo y a su familia es uno de los retos fundamentales de los profesionales de la salud. Pero lo es cuando la medicina se humaniza, cuando no pierde la genuina valencia terapéutica de la relación interpersonal. En el «Centro de Humanización de la Salud» compartimos esta pasión muchas personas. Deseamos que quien sufre no solo sea atendido en sus necesidades, sino también comprendido en su corazón.




  Por todos los rincones se escucha el reclamo de la humanización de la asistencia sanitaria. Lo reclaman los usuarios, cuando no se sienten tratados dignamente; lo reclaman los profesionales, cuando no encuentran las condiciones ideales para ejercer su tarea; y lo reclaman también quienes elaboran los programas sanitarios, cuando diseñan y planifican deseando la excelencia.




  No es frecuente, sin embargo, encontrar médicos que exploren el significado y las implicaciones concretas que tiene la humanización de la asistencia sanitaria en la relación con los pacientes y con el entorno en el que nos movemos. Es más fácil caer en una fácil lamentación de lo que no va bien, en lugar de comprometerse con el humilde camino de identificación de los límites sobre los que se puede intervenir.




  Ángel Cornago, médico humanista donde los haya, desbordante de proximidad y profesionalidad técnica, realiza en estas páginas un trabajo que contribuye a humanizar el primer ámbito de humanización: la comprensión y la relación con el paciente y su familia.




  Reconociendo la vulnerabilidad y la labilidad del ser humano como punto de partida de la solidaridad, el Dr. Cornago nos ayuda con estas páginas a considerar a la persona en sentido global, a reconocer que la enfermedad no solo tiene causas físicas o funcionales, sino que los aspectos psicológicos, afectivos, sociales, de sentido de la vida... intervienen en los procesos de salud-enfermedad y de enfermedad-salud.




  El autor no es un médico cualquiera, un médico que solo sepa medicina (el aforismo nos recuerda que «quien solo sabe medicina, ni medicina sabe»). Es un hombre capaz de descubrir detrás de los síntomas del dolor los rasgos más humanos del sufrimiento de cada persona. Con su formación especializada en medicina interna –entre otras– y en bioética, nos permite comprender algunas dificultades y algunas posibilidades que hemos de identificar y reconocer si realmente queremos trabajar por humanizar la salud.




  Estas páginas, por tanto, servirán a los profesionales, a los voluntarios, a los familiares, a hacerse una idea realista sobre los temas que afrontan. Ayudarán a comprender por qué algunos médicos se cansan, por qué algunos pacientes acuden a medicinas alternativas y qué se puede esperar de ellas, qué ocurre con los enfermos terminales, los ancianos y la misma muerte.




  La medicina, tradicionalmente, es de corte paternalista, y las soluciones a los problemas (tratamientos), más que ofrecidos o discernidos entre médico y paciente, son indicados o impuestos. Sin embargo, está experimentando una transformación gracias a la cultura que construyen unas personas que exploran nuevos caminos con rigor y sabiduría. Así lo hace el Dr. Cornago, y así lo hará de su mano el lector.




  Hay que reconocer que todavía son muchos los profesionales de la salud cuya formación está muy centrada en la «resolución de problemas» mediante el adiestramiento en la recogida de datos, la realización de diagnósticos y la aplicación de tratamientos, sin más interés por la experiencia subjetiva, social y personal de los pacientes y sus familias. Por eso es necesario que contribuyamos todos a cambiar la cultura, a cultivar un nuevo modo de pensar, un nuevo modo de sentir y de situarnos ante el progreso tecnológico, que corre el peligro de colonizar todos los ámbitos de la salud.




  Bienvenidas sean estas páginas para todos aquellos que quieran comprender mejor la experiencia de los seres humanos cuando nos encontramos con nuestra propia vulnerabilidad, la de nuestros seres queridos o la de las personas a las que cuidamos. Bienvenida sea la sabiduría de quien no hace medicina biologicista, sino medicina personalizada, humanizada. Bienvenidas sean estas páginas –promovidas también desde el «Centro de Humanización de la Salud»–, que contribuyen a poner más corazón en las manos y en la mente en torno al mundo del sufrimiento humano. Este modo de pensar, estas páginas, son ya una terapia, una medicina, un «remedio» para una sociedad que podría estar «enferma en el ámbito de la medicina».




  José Carlos Bermejo




  Director del Centro de Humanización de la Salud




  Introducción




  El ser humano nace, vive, y su tiempo de permanencia en el mundo va a ser limitado. Al final de su existencia siempre estará la muerte, con la desaparición para siempre de su estructura física tal y como la conocemos. Su composición de minerales, aminoácidos, proteínas, agua...: toda su materia, en definitiva, pasará a formar parte de la composición química de la tierra que habitamos, en ocasiones aprovechada y utilizada para su supervivencia por otros seres vivos que, asimismo, morirán. De esta forma, el ciclo quedará cerrado.




  Durante toda su vida le van a estar acechando la enfermedad y la muerte, de las que en muchas ocasiones podrá zafarse; pero, aun así, desde el instinto verá amenazada su integridad casi de forma permanente. La sensación de sentirse vulnerable le ha acompañado habitualmente en su vida diaria durante miles de años; también hoy, aunque no de forma tan pertinaz como en el pasado; incluso, en determinados momentos parecemos olvidar que existe la enfermedad y, sobre todo, que existe la muerte.




  La amenaza para la vida y la posibilidad de morir se hacen patentes, fundamentalmente, por la percepción del dolor, que suele ser el síntoma físico dominante, aunque hay otros muchos; un dolor que suele ir acompañado, a su vez, de diversas vivencias, como el miedo, la angustia, la tristeza, el pánico, la culpa e incluso la resignación. El sentirse enfermo, la amenaza del sufrimiento y la posibilidad de desaparecer, de dejar de ser para siempre, enfrenta al ser humano a su inalienable vulnerabilidad.




  El homo sapiens, la especie más evolucionada de la escala animal, lo mismo que ha desarrollado otras habilidades, ha intentado actuar sobre esas fuerzas destructivas. En un principio, es lógico que entendiera la causa de sus heridas y contusiones, producidas por armas, animales y traumatismos; más difícil, sin embargo, es que se explicara el origen de las enfermedades que le aquejaban y que, generalmente, interpretaba como castigo de los dioses.




  Para intentar solucionar estas dolencias aparecieron personas que se sintieron con capacidad para curar y aliviar a otras. En un principio fueron los brujos, los hechiceros, los chamanes, cuyos métodos estaban fundados en la magia y en la invocación de divinidades. Posteriormente, la intuición y la experiencia dieron lugar a métodos cada vez más eficaces, que se fueron transmitiendo con la tradición. Después, el saber estuvo ubicado en los monasterios, donde había farmacias y herbolarios que permitieron el desarrollo de nuevos métodos de curar que, más tarde, se extenderían gracias a la invención de la imprenta. En el último siglo, el avance de la medicina ha sido espectacular, de tal forma que enfermos abocados, hace muy pocos años, a la muerte sin remedio se salvan y pueden gozar de muy buena calidad de vida. Además, cada día nos vemos sorprendidos por nuevos descubrimientos técnicos, farmacológicos y científicos, como la clonación y otras actuaciones sobre el genoma humano, con posibilidades casi insospechadas. Como consecuencia, sin embargo, el progreso ha retrasado también el fallecimiento de personas que sobreviven en muy malas condiciones, hasta el punto de que algunas de ellas preferirían morir. Habrá casos en que, incluso, se debatirá si sigue tratándose de seres vivos, al conservar tan solo algunas funciones básicas reflejas, apoyadas por aparatos imprescindibles para su vida, sin ninguna posibilidad de recuperar la conciencia. En ocasiones, la atención a estos pacientes va a plantear graves problemas éticos




  Los cambios también han afectado a la esencia misma del encuentro médico-paciente, que hasta hace pocos años era paternalista y donde el profesional era quien decidía y mandaba, mientras que al paciente no le quedaba más que obedecer. Hoy, la relación se basa en el reconocimiento de la autonomía del individuo, auspiciada por los valores que ha puesto en el candelero la bioética: entre otros, el derecho a ser informado y a decidir sobre las exploraciones y tratamientos que se le proponen. Lo cual supone un nuevo planteamiento que enriquece de forma notable la relación sanitario-paciente.




  Los avances técnicos y científicos, además, nos han hecho olvidar e ocasiones que en el sufrimiento humano hay factores que no se pueden cuantificar con un análisis ni objetivar con un aparato, hasta el punto de que estamos llegando a pensar que lo que no es demostrable o no se puede medir no existe. En consecuencia, hay muchos enfermos aquejados de síntomas que afectan de forma importante a su calidad de vida y a quienes negamos la categoría de tales: me refiero a los pacientes psicosomáticos y a los funcionales, cuyos padecimientos nos parecen de escasa entidad, por lo que no centramos nuestros esfuerzos en ayudarles. La proporción no es nada desdeñable. Tampoco valoramos debidamente el sufrimiento psicológico y social que llevan aparejadas las dolencias que llamamos «orgánicas». Estamos deshumanizando la atención sanitaria.




  En la vida cotidiana, la técnica, la belleza, la juventud, el poder, el dinero... atraen toda nuestra atención. La confianza que antes se tenía en lo misterioso, en lo arcano, en lo divino... ha entrado en regresión. Sin embargo, por mucho que hayamos avanzado, seguimos sufriendo, seguimos siendo infelices, seguimos muriendo; y tal vez esta vida, basada en la tecnología, en la ciencia y en el placer fácil, a la vez que desprovista de humanismo, está haciendo que, en general, seamos infelices. No me refiero a las creencias religiosas, que competen al ámbito de lo privado; defiendo que es precisa una existencia en la que se vivan y se potencien los valores humanos, los sentimientos tanto individuales como de grupo y, sobre todo, la mirada hacia nuestro mundo interior: la espiritualidad.




  La característica fundamental de los últimos cien años, si los comparamos con los precedentes, es que la incertidumbre por el mañana ha disminuido de forma notable, de tal forma que podemos asegurar en el momento actual, con una alta proporción de probabilidades de que así sea, que más del 90% de los nacidos vivos llegarán a la edad adulta; que la mayoría de las infecciones (como neumonías, apendicitis, etc.) se van a poder curar, por no citar otro tipo de intervenciones y tratamientos más sofisticados y que han hecho que la esperanza de vida al nacer haya aumentado de forma considerable.




  Durante los últimos cien años, la expectativa de vida en los países desarrollados ha cambiado de forma manifiesta. En la Roma del siglo I era de 30 años, no muy distinta de la de comienzos del siglo XX, que era de 35 años. Sin embargo, en el año 2001, en nuestro país, la media de supervivencia era de 75 años para los varones y de 83 para las mujeres. En 2012, la esperanza de vida media al nacer era de 82,2 años (79 en los varones y 85 en las mujeres), aunque últimamente parece haberse reducido ligeramente; sigue siendo nuestro país el que tiene la esperanza de vida más larga de Europa y una de las mayores del mundo. Sin embargo, no debemos olvidar que en África la esperanza media de vida es de 49,1 años, con lugares como Zambia y Angola, donde anda en torno a los 39 años. Este cambio espectacular en los últimos cien años se debe a los importantes progresos de la medicina, con la aparición de medicamentos eficaces para muchas enfermedades, la mejora de las técnicas quirúrgicas y de reanimación, los trasplantes...; pero, sobre todo, se debe a la disminución de la mortalidad infantil, debido al desarrollo y la puesta en marcha de medidas higiénicas, fundamentalmente la depuración de las aguas, las vacunas, la mejora en la alimentación y la aparición de la penicilina y resto de antibióticos. Las medidas que más han influido en el aumento de las expectativas de vida han sido las de salud social, que, curiosamente, son las que menos costo producen a largo plazo. El índice de expectativa de vida máximo no ha cambiado: en 1997 murió en Francia Jeanne Calmet a la edad de 122 años.




  Pero, a pesar de todos los avances, el sufrimiento, la enfermedad y la muerte están ahí. Aunque hayamos logrado posponer el momento, acabará llegando; la enfermedad y la muerte acabarán imponiéndose. La medicina, que ha dedicado y dedica grandes recursos y desvelos a alargar la vida, no centra sus objetivos, sin embargo, en conseguir que podamos morir en paz y con el mínimo sufrimiento posible, como si fuese una asistencia menor, siendo así que la mayoría de nosotros vamos a ver venir la muerte conscientemente, viviendo momentos dramáticos.




  A través de estas líneas, trato de acercarme a los conceptos de salud y de enfermedad, a los protagonistas del encuentro (paciente, médico, sanitarios...), con los factores que influyen en ese momento tan especial y, por otra parte, tan universal. A la mayoría nos va a tocar, nos ha tocado o nos tocará pasar por situaciones de incertidumbre sobre nuestra salud. Por otra parte, todos vamos a morir, con las vivencias, angustias y sufrimientos que ello entraña. Este trabajo lo constituye una serie de reflexiones de un profesional de la medicina con muchos años de experiencia y ejercicio en muy diversos ámbitos, que siempre ha considerado imprescindible la necesidad de un enfoque humano en el ejercicio profesional, al objeto de conseguir la máxima eficacia para el paciente y para la propia realización personal. Estas líneas van dirigidas al público en general, y a los trabajadores de la sanidad en particular.




  1. Vulnerabilidad del ser humano




  En el momento histórico en que vivimos, nos parece que el ser humano lo puede prácticamente todo. Estamos acostumbrados a recibir y a transmitir la idea de que con fuerza, tesón, trabajo y suerte se consigue lo que uno se propone: todo es cuestión de voluntad y perseverancia. Es el mensaje que solemos transmitir a nuestros hijos para motivarles a que persigan metas materiales en el futuro. Es una constante que utilicemos estos argumentos, que no dejan de tener parte de verdad. Pero es así solo en parte. El espíritu de lucha y el trabajo son necesarios, y tal vez con ellos se consigan metas materiales; pero solemos olvidar aspectos muy importantes que van a ser determinantes en el grado de felicidad que puedan disfrutar a lo largo de la vida, como son los valores humanos. Gran parte de la felicidad que consigan está dentro de ellos mismos, no tienen que buscarla fuera. Los medios de comunicación, los ídolos sociales, la tecnología... nos transmiten la sensación de omnipotencia, de que dominamos el mundo, de que en el momento histórico en que vivimos todo es posible. Hemos llegado a la Luna, estamos camino de Marte, el trasplante es una intervención rutinaria, la terapia y la investigación genética prometen avances espectaculares en un progreso de vértigo que no nos da tiempo de ir asimilando... Pero, dentro de esta vorágine, tal vez estamos más solos que nunca. El tipo de sociedad que nos está tocando vivir nos lleva a la competitividad, al consumo; en general, a una vida vacía de contenido y que, a la larga, nos va a producir mucha infelicidad o, al menos, nos va impedir tener las herramientas necesarias para afrontar el fracaso, la decrepitud, la enfermedad, la soledad y la muerte.




  En el ser humano, individualmente, influyen y actúan una serie de factores que van a quebrar nuestra seguridad tanto física como psicológica, que van a causarnos sufrimiento y van a hacer que desaparezca ese halo de fuerza y de omnipotencia que a veces nos acompaña y que la sociedad, en este momento, está transmitiendo como propio del triunfador social. No deja de ser una pose. Todos somos conscientes de nuestra propia debilidad, manifestada y vivida en numerosas ocasiones, yo diría que casi diariamente y, en algunos momentos, de forma especialmente acusada. Pasamos periodos de inseguridad y de angustia en el trabajo, en nuestras relaciones personales, en nuestra vida familiar..., por problemas económicos, por amenazas a nuestra salud o la de nuestros seres queridos, por nuestras propias inseguridades y contradicciones. Nuestra realidad, o al menos una parte importante de ella, es la que observamos cuando nos despojamos de todos los artefactos con que nos relacionamos habitualmente. Entonces somos conscientes de nuestra propia debilidad; en definitiva, de nuestra vulnerabilidad. «Vulnerabilidad» significa fragilidad, precariedad.




  La vulnerabilidad se podría definir como la labilidad del ser humano frente a un agente agresor, a circunstancias adversas e incluso a circunstancias consideradas por otros como normales. Hay un componente subjetivo importante en el hecho de sentirse vulnerable. Diversos autores han abundado en el tema. Como señala F. Torralba1, el ser humano está expuesto a múltiples peligros: «el de ser agredido, ser humillado, ser herido, fracasar, enfermar, morir... Es una característica de la que no puede uno evadirse; vivir humanamente es vivir en la vulnerabilidad». La vida del sujeto, dice Dussel2, «lo delimita dentro de determinados marcos férreos que no pueden sobrepasarse, bajo pena de morir». El ser humano es una unidad orgánica y estructural que goza de integridad física, psicológica, social y espiritual; pero esta unidad está constantemente amenazada por elementos propios y ajenos. Sigue diciendo F. Torralba: «Es vulnerable físicamente porque está sujeto a la enfermedad, al dolor y a la decrepitud; es vulnerable psicológicamente porque su mente es frágil y necesita cuidado y atención; es vulnerable desde el punto de vista social, pues, como agente social que es, es susceptible de tensiones y de heridas sociales; además, es vulnerable espiritualmente, es decir, su interioridad puede fácilmente ser objeto de instrumentalizaciones sectarias. Su estructura pluridimensional, su mundo relacional, su vida, su obrar, sus acciones, su pensamiento, sus sentimientos e inclusive sus fantasías son vulnerables»3. Somos conscientes de nuestra vulnerabilidad y capaces, desde la razón, de establecer mecanismos para protegernos. Los animales lo hacen desde el instinto y la experiencia.




  Los seres humanos tenemos una característica especial: tal vez por sabernos y ser conscientes de nuestra debilidad, de nuestra precariedad, somos capaces de ayudar a otros que consideramos que se encuentran en malas circunstancias; somos capaces de ser solidarios. Tal como en el reino animal rige la ley del más fuerte, y los seres más débiles o en situación de indefensión son generalmente abandonados por el resto del grupo, excepto en la protección de las crías, en nuestra especie se establecen mecanismos de defensa de los individuos más débiles por motivos elaborados intelectualmente, aunque también, probablemente, dependientes del instinto: si observamos a una persona en serio peligro, nos brota el impulso de intentar ayudarla. Pero no siempre es así, pues la historia, tanto antigua como más reciente o actual, abunda en casos en que los seres humanos mostramos que no somos solidarios e incluso que somos capaces de las mayores atrocidades con nuestros congéneres.




  Especialmente vulnerable es nuestra estructura social en el momento actual. Nunca fue tan fácil como hoy ocasionar tantas muertes y tanta desolación. Asistimos en todo el mundo a escenas y acciones terroristas. El ejemplo más representativo es el de las torres gemelas de Nueva York, el 11 de septiembre de 2001, en que los todopoderosos Estados Unidos quedaron, durante unos minutos, a merced de no más de una docena de personas que sembraron el terror y la muerte. El 11 de marzo de 2004, la escena se repitió en Madrid, el 7 de julio de 2005 en Londres, y se ha seguido repitiendo con acciones cada vez más extremas y sanguinarias, como en Irak y Rusia. Estamos en la sociedad del desarrollo y de las libertades, con sus irrenunciables ventajas; pero, aprovechándose de ellas, en diversos lugares del mundo están surgiendo movimientos con ideologías fundamentalistas –unas veces de tipo religioso, otras de tipo político, nacionalista o no– para los que, en aras de la defensa de sus ideas, todo es lícito: degollar a sangre fría frente a las cámaras de televisión a ciudadanos que habían secuestrado y cuyo único pecado era tener tal o cual nacionalidad o religión; asesinar a niños, como en septiembre de 2004, cuando un grupo de terroristas chechenios secuestró a más de mil personas, en su mayoría niños, con el balance de más de 200 muertos. Son grupos que quieren imponer sus ideas políticas o religiosas por la fuerza y para quienes las ideas o creencias de los demás no merecen ningún respeto. Detrás de estos individuos hay fanáticos manejados por psicópatas disfrazados de líderes carismáticos.




  Nuestra vida íntima, nuestros datos sensibles, también están amenazados en el momento actual. Antes formaban parte de lo privado, y pocas personas tenían acceso a ellos. Hoy la informática permite almacenar en muy poco espacio millones de datos que se pueden consultar en segundos. Lo cual supone unas ventajas indudables, pero también grandes riesgos cuando el acceso a esos datos almacenados no está suficientemente blindado. La sanidad se ha beneficiado de forma manifiesta de la informatización: hoy podemos consultar en unos minutos el historial de un paciente, podemos acceder a sus análisis, exploraciones, tratamientos... sin necesidad de repasar los recientes historiales en papel, tan engorrosos e imprecisos. El problema es que hay muchas personas que tienen acceso a esos datos y, por lo tanto, la confidencialidad peligra, a pesar de los sistemas que tratan de impedirlo. Ningún sistema garantiza el riesgo cero4. La vida privada de los políticos, de los ídolos sociales, se puede espiar hoy con medios técnicos para sacar beneficios en acciones, la mayoría de las veces, inmorales.




  Todos somos vulnerables, pero determinados grupos de población –los niños y los ancianos– lo son aún más por el hecho de encontrarse en una etapa determinada de su vida. Los niños son utilizados en algunos países del tercer mundo como mano de obra barata y no reivindicativa. En otros, son explotados sexualmente, como se ha descubierto repetidamente, por redes de pornografía infantil desmanteladas por la policía. Mucho más sibilina es la utilización sectaria en su educación, tergiversando la historia o la religión para conseguir que en el futuro sean fundamentalistas de las ideas que les han ido inculcando en la infancia. Esto sucede en países y regiones de nuestro entorno teóricamente desarrolladas, en muchas ocasiones con la complicidad y la connivencia de sus padres. La ancianidad es una etapa de decadencia física y psicológica, de dependencia en muchas ocasiones acusada, lo que puede dar lugar a abusos por parte de instituciones, familiares, etc. Es una etapa especialmente vulnerable para enfermar y para morir.




  Vulnerables son también los grupos de población que pueden sufrir acoso por razones de edad, de sexo, de clase social, de profesión, de creencias, de ideas, de raza... La explotación laboral y la exclusión de los inmigrantes, de las personas de raza negra, de los gitanos, etc. es algo de lo que estamos siendo testigos a diario.




  Vulnerabilidad y enfermedad




  Vulnerables somos los seres humanos cuando se presenta la enfermedad, haciendo mella en nuestra resistencia física, en nuestra capacidad de juicio, en nuestra autonomía, y obligándonos a depender de otras personas, a confiar nuestro cuidado, nuestra intimidad y, en definitiva, nuestra vida a los profesionales sanitarios. La enfermedad produce incertidumbre, angustia, miedo, dolor.




  Si se trata de enfermedades leves o curables, la sensación de incertidumbre se da temporalmente, hasta que se recupera la salud. En el caso de enfermedades crónicas, se acostumbran a vivir en la limitación, en la precariedad; van a ser dependientes en muchos aspectos de la vida diaria y, por tanto, objeto teórico de agresiones; situación agravada por el hecho de que la situación se puede prolongar indefinidamente. En el caso del paciente terminal, su enfermedad sin solución le va a ir incapacitando progresivamente hasta conducirle a la muerte, precisando cada vez más ayuda, llegando a veces a ser totalmente dependiente incluso para las funciones fisiológicas más elementales e íntimas. El vivir sin esperanza puede alterar su capacidad de juicio; a veces le va a hacer perder la entereza e incluso la dignidad, entendida como control de sí mismo.




  Sobre la situación de minusvalía y de especial vulnerabilidad provocada por la enfermedad van a actuar una serie de factores, personas y circunstancias que van a tener un efecto y una significación especial:




  Los profesionales sanitarios. Lo normal en la enfermedad es confiarse a un equipo sanitario con la esperanza de recobrar la salud o, al menos, aliviar los sufrimientos. El que los sanitarios establezcan una relación próxima, humana y técnicamente adecuada va a repercutir de forma positiva en la vivencia y en los resultados del encuentro. A menudo, los médicos y el entorno sanitario no establecen una relación real y sincera con el paciente, adoptando una actitud distante o profesionalizada que produce aislamiento y resta eficacia al acto terapéutico. Hay casos de profesionales que no son responsables en el reciclaje de sus conocimientos y formación, circunstancia que va a repercutir negativamente en sus pacientes. En el caso de personas con enfermedades graves o terminales, la relación puede estar basada en mentiras o en medias verdades, un hecho que desvirtúa el encuentro y constituye una falta grave por parte del sanitario. En algunas circunstancias, incluso se pueden encontrar con profesionales desaprensivos que le den falsas esperanzas de curación o les traten con frivolidad. Otra actitud frecuente consiste en utilizar medios diagnósticos y tratamientos en muchas ocasiones desproporcionados que no van a solucionar su situación. A menudo, sin embargo, van a ser remisos en la utilización de otros, como los opiáceos, que podrían aliviar sus sufrimientos, basándose en que pueden causar adicción o incluso acortar la vida.




  Las medicinas alternativas. Algunas personas dedicadas a las medicinas alternativas, a los pacientes en general, y a los enfermos sin esperanza y deseosos de asirse a cualquier posibilidad en particular, en una actitud claramente inmoral e incluso delictiva, les ofrecen esperanzas de curación haciendo uso de medios esotéricos y, en todo caso, guiados exclusivamente por motivos crematísticos disimulados por filosofías no contrastadas. El resultado suele ser, después de un primer momento de esperanza e incluso de expectativas y proyectos, una mayor decepción y una depresión aún mayor, teniendo que elaborar de nuevo todo el proceso de aceptación de la situación.




  La familia. Para el ser humano que está enfermo y necesitado de ayuda, comprensión, entendimiento y consuelo, la familia es un factor que influye de manera determinante, y esta influencia puede ser muy positiva, pero también negativa. La familia, por el hecho de serlo, no tiene necesariamente que mostrar un comportamiento positivo. En ocasiones, de forma unas veces consciente y otras inconsciente, intentan manipular al enfermo para sus fines egoístas, como conseguir herencias o privilegios en el caso del paciente terminal o anciano. En muchas ocasiones, el enfermo no se da cuenta, y en otras, aunque lo percibe, hace como que no se entera, por temor a no ser aceptado. El paciente crónico, pero sobre todo el anciano, tiende a infantilizarse con respecto a su entorno para, en sus fantasías, tener la seguridad de que va a recibir atención y no va a ser abandonado.




  Las Instituciones. La sociedad, en la forma de las Instituciones Sociales, es otro factor que influye en el paciente. La asistencia sanitaria socializada se ha ocupado de la atención al paciente teóricamente curable; pero cuando un paciente está desahuciado, prácticamente lo abandona a su suerte o, cuando menos, su asistencia no está estructurada y protocolizada para que sea adecuada y eficaz. De hecho, existen muy pocas unidades de cuidados paliativos y, fuera de dicho contexto, el resto de los profesionales no estamos preparados para abordar de forma eficaz su tratamiento, a pesar de que la mayoría, excepto los que fallecen de muerte repentina, ya sea por enfermedad o por accidente, los vamos a precisar. Otro problema grave es que los responsables de las instituciones sanitarias no siempre velan de forma eficaz por la calidad de la asistencia, la intimidad y la confidencialidad de los pacientes, sintiéndose más motivados por los objetivos que les marcan los políticos que por los que atañen a los usuarios.




  Las manipulaciones religiosas. El paciente grave y terminal es también susceptible de manipulaciones religiosas. La muerte próxima conlleva el hecho de desaparecer para siempre. La promesa de un «paraíso» puede ser muy sugestiva y tentadora en esos momentos de desesperación. El planteamiento religioso es legítimo e incluso beneficioso en las personas que tienen creencias religiosas, siempre que se respeten las necesidades, religión, características y deseos de cada paciente y, por supuesto, la el posible rechazo de cualquier planteamiento de este tipo.




  





  ***




  





  La vulnerabilidad del ser humano, por el hecho de serlo, forma parte de su ser; pero ante circunstancias agresivas o que se viven como agresivas, existen mecanismos defensivos destinados a mantener el equilibrio. La enfermedad representa la máxima vulnerabilidad, porque el individuo siente que la que está amenazada es su propia existencia, su propia vida. Por eso, la aparición de una dolencia de cierta importancia suele provocar un choque psicológico que hace replantearse muchos objetivos de vida. Cuando se supera, la mayoría de las veces se olvidan los nuevos planteamientos y se vuelve de nuevo a la vorágine de la vida diaria. En la enfermedad terminal, la situación es diferente: no se trata de una situación pasajera y, además, el pronóstico es de muerte. En el paciente terminal la vulnerabilidad ha impregnado su ser y, sobre todo, ha disminuido la capacidad de hacer frente no solo a las características de su enfermedad, sino a todas las circunstancias referidas. Por eso necesitan una especial protección y un especial cuidado, que tiene que partir, en primer lugar, de «sus cuidadores», médicos y demás sanitarios, familiares e instituciones.
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  2. La salud




  Estamos acostumbrados a asociar el estado de salud, a una situación en la que no tenemos ningún padecimiento físico. Este concepto es parcial, porque el ser humano no es solo funcionamiento mecánico y bioquímico; es, además, vivencias psicológicas, sentimientos y sentido de grupo, que le lleva a formar parte de diversos conjuntos sociales necesarios para su bienestar. Todos estos aspectos son intrínsecos a su existencia. Por eso definimos la salud, según la OMS1, como «estado óptimo de bienestar físico, mental y social, y no simplemente como ausencia de enfermedad». A pesar de que es un concepto teórico y poco ajustado a la realidad, esta visión es muy importante, porque incluye todas las causas que hacen que el ser humano sienta algún tipo de padecimiento. Al mismo tiempo, es teórica, porque es muy difícil que nos encontremos, de forma más o menos prolongada, sin ningún padecimiento físico, psicológico o social, y no siempre se podrá decir que carecemos de salud. Lo habitual es que tengamos alguna preocupación, en ocasiones incluso importante, o alguna molestia física, sobre todo a partir de determinada edad, o algún problema en nuestro entorno social... Por eso seguiremos diciendo que gozamos de salud si dichas alteraciones las tenemos controladas y no alteran nuestra vida de forma importante. Como dice Páez2, «la normalidad no es la ausencia de síntomas, que de hecho constituye una minoría estadística, sino que la norma es la presencia de síntomas que no hacen al sujeto perder el control de su conducta y no sobrepasan el umbral de tolerancia de su entorno social». Diversos estudios sobre la presencia de síntomas físicos o psicológicos en la población concluyen que entre un 85 y un 90% de las personas refieren algún síntoma físico o psicológico. Podemos concluir pues, que hay entre la población «sana» una presencia importante de sintomatología física y psicológica, pero ni por ellos mismos ni por su entorno son considerados enfermos.




  Voy a referirme someramente a cada una de estas formas de padecer:




  Padecimiento físico. Es al que habitualmente atribuimos nuestra falta de salud. Se debe a una alteración estructural o bioquímica de nuestro cuerpo. Por poner algún ejemplo al respecto, padecimientos físicos son una herida, una fractura, una hemorragia, un trombo enclavado, un tumor, una inflamación, etc. Se puede demostrar que esta forma de padecer está motivada por una alteración estructural. La característica fundamental es que se aprecie a simple vista, con una exploración rudimentaria, o que se pueda demostrar por medios instrumentales. Cuando hay fiebre, vómitos, mal aspecto general; cuando en un análisis determinada cifra está no entra dentro de los parámetros normales; cuando en una exploración se observa una anomalía; cuando en un escáner se aprecia una tumoración; cuando en un procedimiento endoscópico de detecta una úlcera..., en definitiva, cuando se objetiva una alteración de la estructura o del funcionamiento, se puede decir que la enfermedad está «demostrada». Si un paciente sufre una de estas enfermedades, nadie discute que está enfermo.




  Padecimiento psicológico. Es algo más sutil. Se trata de un displacer generalizado que embarga al individuo y que, generalmente, no se localiza en ningún lugar concreto de su organismo, o su focalización es muy difusa. Es un padecimiento que, hoy por hoy, no podemos demostrar con datos analíticos ni instrumentales. Este aspecto es muy importante, porque se basa en la opinión de un experto y, por tanto, con un mayor o menor grado de incertidumbre. No se ve ni se puede demostrar ninguna alteración estructural. Por esta razón, son pacientes a los que el entorno, y a veces incluso profesionales de la salud, miran con cierta reticencia, simplemente porque su padecimiento no se puede demostrar ni medir. Además de las psicosis, sufrimientos psicológicos son la angustia, la ansiedad, la tristeza, la depresión, la irritabilidad, la agresividad, etc. Al no poderse demostrar, son enfermedades frecuentemente no reconocidas por los familiares, a veces ni siquiera por los médicos ni por el propio paciente. A veces se manifiestan a través de síntomas físicos. En este caso, hay personas que no aceptan la posibilidad de origen psicológico y tratan denodadamente de encontrar a un profesional que consiga explicar sus molestias por una alteración en la estructura. Entonces son capaces de operarse, a veces repetidamente, de patologías que en general no tienen nada que ver con lo que les sucede. Suelen hacerlo profesionales que no están sensibilizados respecto de los problemas psicosomáticos. Incluso, es frecuente que los pacientes mejoren durante unos meses a partir de la intervención, para volver, al cabo de un tiempo, a somatizar en la misma localización o en otra.




  Hasta hace pocos años, los padecimientos psicológicos no se consideraban enfermedades; únicamente se reconocía como tales a los enfermos mentales severos, a quienes se recluía en los manicomios y se les trataba poco mejor que a los animales. Pero el resto de los problemas psicológicos, como las neurosis, las depresiones, determinados trastornos de conducta... no tenían la entidad de «enfermedades». El sufrimiento y el aislamiento de estos enfermos era lo habitual, por la falta de comprensión del entorno, que buscaba explicaciones unas veces vulgares, y otras mágicas. Las soluciones que ofrecían eran el cambio de actitud de quien lo padecía, simplemente con un acto de voluntad. Todavía hoy es frecuente oír a los familiares de los enfermos depresivos darles soluciones como: «tienes que poner de tu parte», «sal y diviértete, y se te pasará todo», que lo único que provocan es más aislamiento. En general, han sido y siguen siendo pacientes incomprendidos. Hasta hace unos años, el confesionario era el lugar donde, sin saberlo, se hacía psicoterapia, no siempre saludable, porque también la religión ha sido responsable de muchas neurosis con su formación culpabilizadora y antinatural.




  Padecimiento social. El ser humano es un ser social y necesita estar integrado en diversos grupos, como la pareja, la familia, el trabajo, el círculo de amigos, el barrio, el pueblo... Las alteraciones en esta integración van a dar lugar a padecimientos que se van a vivir como psicológicos y que incluso van a tener repercusiones físicas. Lo social, más que una forma de padecer, es causa de padecimiento. Causas sociales son el paro, la no-integración en el grupo familiar o de trabajo, la discriminación, etc. Este aspecto tampoco se asocia habitualmente al concepto de salud; sin embargo, es una causa habitual de padecimiento, en ocasiones básica y fundamental en el cuadro clínico.




  En una historia clínica bien hecha, para hacer una valoración global del paciente el sanitario debe interrogar sobre los tres aspectos, físico, psicológico y social, para así poder emitir un juicio clínico e indicar posteriormente las exploraciones o pruebas complementarias que considere oportunas. Además, como veremos a continuación, las tres formas de padecer se interrelacionan entre sí.




  Interrelación de las formas de enfermar




  Cuándo enfermamos, ¿lo hacemos unas veces físicamente, otras psicológicamente, y otras tenemos problemas sociales, siempre de forma independiente? Es la forma habitual de trabajar de la medicina oficial. Pero es este un enfoque erróneo, pues el ser humano, cuando enferma, lo hace de forma global, con mayor predominio de los síntomas físicos o de los psicológicos, pero teniendo ambos influencia en su entorno social, y viceversa.
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