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En el ndmero 3, Vol. 7 ano 2000 de “Practical Gastro-
enterology” aparecen cinco trabajos ciertamente
interesantes, cuyo comiin denominador reside en la
dificultad de encontrar una etiologia convincente,
surgiendo, como consecuencia, fa posible existencia
un factor psicégeno, por lo que aconsejan la derivacion
del paciente a la psicoterapia, a veces como tratamiento
basico o, al menos como complemento importante. Son
los siguientes:

1. J. Kellow.- “Motilidad intestinal; en individuos sanos
y en pacientes cen sindrome de intestino irritable”

2. D.A.Johnson.- “Las alteraciones en la percepcion
visceral representan el principal mecanismo de
produccion de dolor torécico de etiologia explicable”

3. E. Guthrie.- “Consenso sobre enfoque del
tratamiento psicoldgico para los trastornos
funcionales del intestino”

4. K. W. Olden.- “Es la percepcion visceral el
mecanismo patogénico primario en el dolor toracico
no cardiaco?”

5. S.Erdman - “Dolor abdominal recurrente”,
Una buena sintesis de los problemas que se nos
presentan a los médicos ef analisis de estas patologias
la expone Olden, que ya de entrada subtitula su trabajo
con estas palabras "Una opinién disidente”. Etfinal del
mismo es el siguiente:
“En la ciencia, todo conocimiento es preliminar, Seria
insensato rechazar categdricamente que la investigacion
en tas dreas de la motilidad o la percepcidn visceral es
meramente “medicion organica finai”. Sin embargo, seria
igual de insensato no estudiar agresivamente las
dimensiones psicosociales de estos pacientes con fin
de obtener una mejor definicion de las interacciones
entre motilidad, percepcién y conducta. Resulta claro,
segun nuestro conocimiento hasta el momento, que
un enfoque biopsicosocial combinado ofrece la mayor
promesa en oposicidn a un enfogue puramente
psicologico ¢ fisioldgico. Siguiendo la recomendacion
del Dr. Charles Mayo de que “el interés del paciente es
el Unico interés a considerar’, es nuestra obligacion
comc medicos desarrollar el conocimiento que
finaimente mejore la atencion de los pacientes”.

En suma, es evidente que en el campo de nuestra

especialidad se advierte y (lo mismo ocurre en todas

las otras especialidades) reconoce la existencia de un
vacio en ef conocimiento y comprension de buen numero
de patologias humanas, cuyo tratamiento, en
consecuencia, no lagramos obtener, mas atn, carecen
de diagndstico preciso. Existen procesos patolagicos
cuya denominacion, comao sefalé hace muchos afios,
constituyen un “manto pldico que encubre nuestra
ignorancia”. Tal et caso de las enfermedades funcionales
puras”, las “enfermedades psicosormaticas”por oposicidn

a las no psicosomaticas. La misma duda surge en la

calificacion eticldgica al acepiar las enfermedades

LI "o

“primitivas”, “esenciales”, “cripto-genéticas”.
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Analizando las caracteristicas de la biologia como base
cientifica de la medicina dominante, hegeménica en el
mundo occidental, encontraremos donde residen fas
causas de estas deficiencias y sus consecuencias
consistentes en la existencia de patologias cuya sclucion
se nos escapa. Casi siempre logramos el diagnostico
clinico de sindrome, mientras el porcentaje disminuye
ostensiblemente cuando tratamos de precisar el
mecanismo del proceso y son muchos menores fos casos
en que logramos establecer su eticlogia.

La base biolégica pura de la medicina implica el estudio
analitico del proceso mdrbido, es eminentemente
descriptiva e intenta lograr la méxima objetividad,
recurriendo a la colaboracion de las matematicas y las
ciencias fisicoguimicas para medir y pesar lo medible y,
mas aln, lograr medir lo que aun lo es. Emplea las
técnicas adecuadas para ese opjelivo, llegando a su
tecnologizacion casi absoluta. En medicina se produce
el mismo fenémeno gue en la sociedad toda. Es la era
de la tecnolatria y del consumismo tecnologico.

En suma, la base bioldgica pura apuntala a un modelo
meédico que se conoce como modelo biomédico, los
alemanes la denominan “cientifico natural”. Es el modelo
actualmente hegemanico en el mundo occidental. Cuales
son sus caracteristicas. Como dice Taylor ' “El
conocimiento de la enfermedad es la evidencia objetiva,
independiente del testimonio del enfermo, aunque esta
sea habitualmente una condicién para obtener la
evidencia”.

No cabe duda de sugran aporte al progreso de la medicina.
Lian Entralgo decia con justificable entusiasmo que “la
medicina desde 1870 hasta fines del siglo XX ha
progresado mas que en fodos los siglos anteriores”. El
Uitimo aporte tecnalégico en medicina lo constituye la
genética, producto de la medicina en su etapa molecular
e inmunoldgica, que con et desarrolio de tecnicas de ia
méxima sofisticacion, conocida como “tecnobiologia”, ha
hecho posible identificar ai genoma humanc, con
perspectivas, mediante la “terapia génica”, de crear nuevos
recursos terapéuticos que pondran prevenir y curar
enfermedades hasta ahora indominables.

Bien, cuanto decimos de lo mucho bueno que nos aporid
la medicina biomédica mediante el aprovechamiento de
la biologia, no impide ver los vacios gue presenta y 1os
vicios que ha ido generando.

Un vicio lo canstituye la desintegracion delf cuerpo humano
para conacer la estructura y funcionamiento de sus
integrantes, concluyendo en su conocimiento muy
preciso v detaltado para de aqui estudiar los procesos
patolégicos por separado de cada uno de ellos. La
medicina adquirid asi un carécter especial que se califica
acertadamente de somaticista, organicista a la vez gue
mecanicista y también tecnologizada. Pero hay gue
destacar que es esencialmente reduccionista, ya que el
ser humano, sujeto y objeto de nuestra tabor profesional,
es mucho mas que una suma de drganos con auionomia
funcional. Elvicio genera un vacio, que es menester lenar

ya que e reduccionismo, conduciendo a la fragmentacion
de la labor médica con ta creacion de numero creciente
de especialidades, sub y hasta sub-sub especialidades,
gue miran al enfermo a través del ojo estrecho de 1a
cerradura de la especialidad, cuyos ejecutores se reducen
atécnicos. Foster?, distinguido cirujano americano, sefala
estos peligros: “Mucho de esta mezcolanza que linda
con el disparate surge de una mentalidad que sélo alcanza
a ver un material cuantificable. En la medida en que los
complitadores se han vuelio mas manejables y aparecen
mas disponibles, nuestro deleite con estos refinados
juguetes ha permitido que nuestro entusiasmo sobrepase
al juicio critico. La generacion y manipulacion de los
numeros ha producido mas publicaciones que parecen
muiiiplicarse a través de eltas mismas. A medida gue se
multipican nuestras revistas cientificas, disminuye su
utilidad. Cualquier cosa gue contenga datos numericos
recibe publicacién. Yo no intento vilipendiar la real ciencia
que es impulsada por ideas, por sugerencias intuitivas,
luago raiificadas mediante experimentos creativos. L.o que
yo desacredito es la “seudociencia” gue comienza con
datos numéricos y termina con datos simitares y ningtin
pensamiento. Eso no es ciencia, no es razonamiento
deductivo; eso no es més que medicion”.

Con anterioridad, Sigerist ® sostenia que: “la separacion
neta entre la ciencia y los conocimientos humanisticos
es arlificial y constituye un desarrollo tardio en nuestra
evolucion cultural, como resultado de la especializacion,
que nos inclina a veces a identificar el humanismo con la
cultura v las ciencias con Ja tecnologia, lo cual es
completamente equivocado”.

En consecuencia la buena atencién del enfermo exige
imperiosamente ampliar su contenido, reducido

artificialmente. Pasar del reduccionismo a la integralidad '

det ser humanae, en su compleja condicion de persona,
con lo gue la labor médica se torna mas extensa, mas
tica en elemenios y mucho, mucho mas eficaz.

El proceso morbido que afecta al ser humano implica 1a
totalidad de ia persona, su integridad que comprende tres
facetas, que han sido bien definidas por Taylor 'y
colaboradores: enfermedad, padecimientc y
predicamentos, que se refieren a los tres elementos que
es posible identificar en el proceso patologico,; el dano
existente en la estructura v funcionatidad visceral, la
manera como la persona afectada vive esa experiencia y,
finalmente, la vinculacién de dicha experiencia con el

" entorno social.

Enfermedad

1. Constituye una evidencia objetiva para el medico,
independientemente del testimonio del paciente aungue
esta sea, habitualmente, una condicion para obiener tal
evidencia. Elinterrogatorio y la exploracion fisica dirigidos
se basan en gran medida en el concepto de una
determinada enfermedad bajo sospecha.

2. Esvalidaen ausencia del padecer (experiencia vivida
del paciente), ya que es un concepio tedrico/estadistico.

c
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El ejemplo mas representativo es la deteccion de
asintomaticos o portadores.

3. Elespacio, el tiempo v la situacion son irrelevantes
en la enfermedad. En el ambito espacial de un paciente
pueden coexistir dos 0 mas enfermedades sin gue esto
modifique su concepto. Bl concepto del asma es
independients del clima, no asi el asmatico; el conjunto
de sintomas y signos que definen una enfermedad, pueden
coexistir 0 sucederse en ef tiempo sin que el conceplo
de la enfermedad en cuestion varfe.

4. Noimplican cuestiones éticas o morales. No atafien
a la individualidad y son independientes, en tanto que
conceptos, de los juicios de valor.

Padecimiento

1. Esunaexperiencia singular que suele corresponder
a una o mas enfermadades. Los padecimientos son:
procesos, experiencias; las enfermedades son: cosas,
objetos, magnitudes, etc.

2. [ksencierta forma una manifestacion psicosocial que
incluye actitudes, comgortamientos y/o expresiones que
lo testimonian, ya sea por parte det paciente, de sus
allegados ¢ de ambos; v. gr.: en él expresan no s6io un
sintoma como el dolor sine también los diversos matices
que éste adquiere en un paciente en particular, [os eventos
acompafantes (angustia, miedo, culpa), de acuerde a
las circunstancias del paciente, etc.

3. Tieneclaras implicaciones morales, éticas y juridicas.
El papel de paciente implica juicios de valor del sujeto
enfermo y su enforno, reglas sociales que et medico
rubrica con su intervencién y puede dar fugar a
procedimientos juridicos con importantes repercusiones
en el nicleo familiar (despido, divorcio, etc.).

4. Varia a través del espacio, et tiempo v la situacion.
De hecho el padecimiento actual de una historia clinica
intenta reconstruir los eventos en ef tiempo, en et espacio
y &n situaciones especificas. Ciertos padecimienios se
exacerban bajo.ciertas condiciones climaticas, oscilan
en eltiempo, etc. en el padecimiento, el estado actual es
de importancia capital y es el que en buena medida
condiciona el inicio del tratamiento o bien cambios en un
tratamiento ya instituido.

5. Permite ubicar la parte del tratamiento enfocado a la
individualidad del paciente como: lo paliativo, lo
sintomatico, la psicoterapia, et¢. En ocasiones se pierde
de vista la importancia del padecimiento en el tratamiento
y puede haber graves perturbaciones después de un
tratamiento basado exclusivamente en ta enfermedad
(cirugia mutilante sin un programa de sensibilizacion previo
o de rehabilitacion psiguica).

6. Elpadecimiento esta profundamente influido por las
condiciones psicosociales del individuo que son
propiamente las condiciones de vida. La cultura, fas
retaciones familiares (afecto, comunicacion, apoyo, etc.),
el entorno iaboral, etc., dejan su impronta en la expresion
del padecimiento.

Predicamentos

Taylor denomina asi el conjunto de contactos,
interacciones y desempeiios, fos que caracteriza:

1. Inestables, variando de estructuras por cambios
minimos;

2. Dolorosos aun sin enfermedad o padecimiento;

3. Generan importantes implicaciones éticas;

4. Tanto tiempo como espacio y situacion son
alementos decisivos;

5. Ciertos medicamentos para reducir o anular los
factores mencionados estan al alcance de la terapia
medicamentosa, pero gran parte de los gue derivan de la
estructura familiar o laboral, solo se pueden rectificar por
acciones sociales.

Con anterioridad a Taylor, A. Reading * hizo un distingo
similar en mucho al que sefialamos mas arriba. "Sick-
ness” es enfermedad en el concepio bioldgico, que
tambign denomina “disease”. L.os aspectos psicoldgico
y social los denomina “illness”.

‘Disease” se caractetiza por ser reconocible mediante
elementos fisicos; presenta por consiguientes signos; es
objetiva, verificable y reproducible, afecta partes del
arganismo; ef portador esta maly su enfermedad puede
medirse cuantitativamente; tiene tratamiento objetivo v
puede ser causa de muerie.

Las caracteristicas del "iiines” son opuestas a las de “dis-
ease™ traduce la experiencia del paciente, que se expresa
por medio de sintomas; es subjetiva y afecta a toda la
persona; no es directamente verificable; el enfermo se
siente mal; generadora de sufrimientos y necesitada de
tratamiento; “compassionate” (afectuosc seria la
tracluccion mas correcta; también puede traducirse como
compasive 0 misericordioso, pero mas adecuado es el
de afectuoso).

Reading deja de lado el aspecto social, de manera gue
uniendo ambos aspectos define la union psicosomatica
solamente.

Liegamos a través de esta diferenciacion entre
enfermedad, padecimiento y predicamentcs a fa medicina
integral, holistica, de la persona, cuya base cientifica es
la ciencia tnica de la persona.

El camino ha sido largo pero, hemos llegado a buen
puerto.

Dejamos definido un nuevo modelo médico, integral,
hotistico que debe reemplazar el hegemdnico actual, el
biomedico. Sus antecedentes comienzan con Hipécrates
y registran nombres prominentes de la historia de la
medicing, pero adquiere personeria Con V. v. Weiszacker®
cuando la describe apelando al nombre prepuesto un afio
antes por Schwarz (1826): “medicina antropolégica,
agregando gue es una manera nueva de pensary actuar
en medicina. Por la misma época Tournier habla de
medicina de la persona. La aceptaron y propusieron como
nueve modelo muchisimos medicos y actualmente en
nuestro medio universitario gran parte det cuerpo docente
propicia consagrarlo modelo de ensehanza enla docencia
de la profesion. Su base cientifica la denominan los

~ (C¥°2-Mayo, 2003 B 1l

D




C

D Meeroff, M )

investigadores “ciencia Unica de la persona por sumar
las ciencias bioldgicas con las ciencias sociales
(antropologia, sociologia, ya que el ser humano sujeto y
objetivo de la labor médica es una compleja integridad
hablamos con frecuencia que es una totalidad
funcionante), que se define cientificamente como un ser
autoecoorganizado, en funcion del principio de Forester,
segiin el cual la autcorganizacion es dependiente de
nuestro ambiente (bioldgico, meteoroldgico, sccialdgico,
culturah). En este proceso el hombre puede considerarse
como la mayor organizacion conocida, precisamente
como consecuencia de dicha interrelacion hombre-medio,
gue genera a su vez la nocién de autonomia aplicada a
un ser viviente. El ser viviente debe ser comprendido como
un entrelazamiento de multiples componentes, por lo que
se describe como organizacién somatapsicosaciocultural
gue vive en un universo donde existe el azar, la
incertidumbyre, el peligro v la muerte, de manera que el
sujeto tiene, inevitablemente, un caracter existencial.
De esta manera se constituye la persona. Cada una con
su sello propio, su personalidad, su pensamiento y su
creatividad, con conciencia y libertad, con actitudes que
deben interpretarse como capacidad y disposicion para
la accidon.  Elconocimiento implica informacion y com-
prensién de la accidn. Comprender y entender constitu-
yen el saber. Actitud es saber. Saber y saber hacer es
conocer y actuar.

£l hombre actia en sociedad, lo gque implica en primer
término comunicacion entre sus integrantes, que es di-
rectay permite el desarrollo de la sociedad hacia estadios
superiores. Ei hombre piensa y crea en cuanto es parte
integrante de una comunidad.

En el proceso evolutiva del hombre, interesa especial-
mente conocer el desarrollo de la capacidad cognitiva

BIBLIOGRAFIA PERSONAL: Destaco dos libros

que conduce al pensamiento, la conciencia y la raciona-

lidad, gue son los elementos diferenciales y especificos

del serhumano.

Por eso admiramos la magnifica descripcion de Lain

Entralgo ©.

“Instalado en un rincongito de su galaxia, materialmente

hecho de micro y macromoléculas, células, tejidos v or-

ganos, viviendo en el cosmos como un peculiar retofio
evolutivo y especifico de la amplia superfamilia hominida,
libre en su medida y a su modo, dotade de intimidad

personaly propia, capaz de envolver el universo gue ve y

todos los universos posibles con la invisible red de su

pensamiento, el hombre real, el hombre de came y hue-

80"

Nosotros preferimos denominarla “Medicina Integral” y con

Gil Yépez ? médico venezolano la describimos asi:

- Concepcién del paciente como persong;
Concepcion de la clinica con mayor selectividad ¢
idoneidad de la singuiaridad del paciente;

- Uhicacion del paciente en su medio ambiente;

- Atencion a la condicion situacional indisoluble del

individuo y existencial del paciente;

- Concepcion de la relacion médico pacienta cientifi
ca, técnica y humanistica;

- Metodologia del trabajo clinico y de investigacion
individual y multidisciplinario.
Mi experiencia personal, que suma muchas décadas,
me autoriza a proponer par una mejor comprension de ia
patologia humana y mejorar en mucho nuestra tarea pro-
fesional, con el agregado, de la maxima trascendencia,
gue la medicina asi entendida y aplicada, es el funda-
mento de las normas éticas a fa que el accionar meédico
debe responder.

1 - “Medicina Antropoldgica”. Editorial Asociacion Médica Argentina. Bs. As. 1990

2 - “Medicina Integral”. Editorial Catdlogos. Bs. As. 1999
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