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“HUMANIZACION DE LA SALUD”

                                                                     El trabajo con  seres humanos,  es un                                                

                                                                     quehacer digno de asombro y maravilla.

                                                                     Descubrirlo y disfrutarlo, lo convierte en 

                                                                     un  regalo de la Vida.

                                       Como breve introducción, adelantaré que este escrito  trata de una búsqueda.

                                 Durante los años de Universidad y aún muchos del ejercicio de la profesión, uno incursiona como estudioso de distintas teorías, técnicas y orientaciones, 

sosteniendo enérgicamente posturas que luego  abandona, ( con argumentos a veces tan 

opuestos),  pero juzgando siempre que “ahora sí” uno se ha apoderado de la verdad.

                                       Epocas en que la inseguridad juvenil se compensa con ortodoxias,   aplicando interpretaciones  solo válidas para especulaciones teóricas:  moldes fijos donde se intenta hacer entrar a  la realidad.

                                        Pero los años que le quitan lozanía al cuerpo, tienen la virtud si sabemos aprovecharlos,  de volvernos  más flexibles y  permitirnos  aperturas,  cuidando desde ya,  “no caernos del mapa”.

                            Este trabajo  compuesto  como un “ collage,”  está construido  con palabras de grandes  hombres de la Ciencia,  y  de la bienamada Literatura Universal;  ejemplos vívidos,  observaciones  y reflexiones propias. 

                                   La primer parte se refiere a marcos de apertura desde donde partir;   la  segunda habla de los protagonistas de la Salud,  sus características  y  problemática;  y  la tercera  se dedica a ejemplos de la práctica.                                          

                                            Su objetivo no es revelar  ni formar,   sino crear curiosidad y despertar en el lector la apetencia de la búsqueda. 

PRIMERA  PARTE

MARCOS  DE  REFERENCIA :

Venimos de épocas prolijamente deterministas. Todo podía  

explicarse dentro de términos: causa  - efecto.



Las disciplinas en general se apoyaban en la física tratando de copiar su rigor científico, y utilizando sus técnicas y abordajes, con el fin de no errar ó pisar terreno resbaladizo.

                       La Psicología misma innumerables  veces fue discutida, por cuanto su campo de estudio no era tan facil de medir,  ni sus experiencias  plausibles de repetición exacta para su comprobación. 

                       Desde la tradición griega, en que Pitágoras consideraba que “ Dios 

hace siempre  geometría”, muchos fueron los pensadores que imaginaron el Universo

como una máquina de engranajes perfectos.  Galileo, Pascal,  Descartes, Newton  y muchos otros,  sostenían  la  convicción  del orden lógico y las matemáticas como clave de  todo lo creado.

                       Bertrand Russell, matemático inglés de principios de siglo que primero adhirió a  estas teorías y luego  las abandonaría,  escribió   en sus inicios: 

                       “Mundo inmutable, rígido, exacto, delicioso para el matemático, para el lógico,  para el constructor de sistemas metafísicos y para todos aquellos que aman la perfección más que la vida”. “Las matemáticas no sólo son verdaderas, son también enormemente bellas.  Tienen una belleza fría y austera,  como la de las esculturas, sin concesión  a las debilidades de nuestra naturaleza humana. Evitando las trampas suntuosas  de la pintura y de la música, son de una pureza sublime  y de una perfección digna de los más grandes maestros del arte”.(1)

                                 A pesar  de que cada disciplina tenía su enfoque, no cabía duda   que los números eran el lenguaje común de lo científico. Todo cerraba coherentemente y las Ciencias podían descansar tranquilas.

                              Sin embargo, a  principios de este siglo, esa  seguridad comenzó a desmoronarse: una nueva generación de físicos desencadenaría los primeros cambios. 

                              Dice Einstein en su autobiografía, refiriéndose a la nueva realidad de la física atómica: 

                               “Todos mis intentos de adaptar el fundamento teórico de la 

Física a este (nuevo) conocimiento, fracasaron completamente. Era como si la tierra hubiese sido quitada de debajo de mis pies, sin ningún cimiento firme a la vista, sobre el cual poder construir”(2).

                               Además,  en un encuentro que tuvo con Werner Heisenberg, otro eminente investigador, desautorizó su opinión tradicional según la cual los científicos observan, miden y luego formulan sus conclusiones desapasionadas a partir de los datos obtenidos.  Einstein consideraba todo lo contrario:  que el científico parte de una convicción ó modelo,  y que esa visión preconcebida determina en gran medida lo que luego se observa.(3).                               

                               Y afirmaba  en otra de sus obras :“En el reino de los buscadores de la verdad no hay ninguna autoridad humana. Quien intenta erigirse en magistrado, provoca la risa de los dioses.”(4).

                                 Muchos fueron los acontecimientos a lo largo  de este siglo, que marcaron cambios fundamentales en todas las areas.  ¿Sería correcto desacreditar todo lo anterior copiando actitudes  excluyentes?

                                      David Bohm,  físico contemporaneo  fallecido hace poco tiempo,  nos respondería:

                                      “Si suponemos que las teoría nos dan el  verdadero conocimiento,  que corresponde a la “realidad tal como es”, tendremos que concluir que la teoría newtoniana fue verdadera hasta aproximadamente el 1900,  despues de cuyo año se convirtió súbitamente en falsa,  mientras que la relatividad y la teoría cuántica se convirtieron de pronto en verdades.  No se producirá una conclusión tan absurda,  sin embargo,  si decimos que todas las teorías son modos de observar que no son ni verdaderos ni falsos,  sino más bien claros en ciertos campos y nada claros cuando se extienden más allá de esos campos” (5)

                                          “Así pues,  en vez de suponer que las teorías se han hecho                                                                                                                                                                                         falsas en un momento dado,  diremos simplemente que el hombre está desarrollando continuamente nuevas formas de observación,  que son claras hasta cierto punto y que después tienden a hacerse confusas”(6)

                                      .... “ porque ya se sabe –  como dijera  Marcel Proust  con humor  -  que cada cual llama ideas claras,  a las que se hallan en el mismo grado de confusión que las suyas”.... (7)

                                            Hoy  es común  oir en los físicos cuánticos y en  sus seguidores,   que detrás de la materia hay solo energía;  que la apreciación de la realidad  nunca puede ser objetiva por cuanto el observador modifica lo observado;  que un electrón puede ser materia ó bien energía de acuerdo al momento.   Finalmente se usa el término : probabilidad, donde antes se decía: certeza;   ya  no se habla de elementos ó suma de elementos,   se habla de  teoría de campos  ó  sistemas con el modelo de “caja china” (más pequeños y simples, dentro de otros cada vez más complejos).

                                           En la actualidad, la Física contemporanea  admite que sus teorías son aproximativas,  y que la clave de todo no sería el número exacto,  sino el movimiento.                                           

                                         Hubert Reeves opina:

                                         “Desde hace unos decenios las diferentes ciencias y en                                                                                                                                                                                  particular la Astronomía, nos presentan la imagen de un  Universo dinámico.  Hay cambios en nuestro mundo.  No sólo las formas animales se modifican,  no sólo las estrellas evolucionan, cambian de colores viven y mueren, sino también las propiedades globales del Cosmos, la temperatura, la densidad y los estados de la materia varían profundamente en el transcurso de las eras.”

                                               “Vivimos en un Universo en evolución.”

                                               “ Este descubrimiento influye en nuestra manera de pensar acerca de todas las cosas.  Incluso sobre el pensamiento mismo.” (8)





¿Qué sucedería entonces con las demás disciplinas al advertir que su “Lider de lo Exacto” la Física, perdía su exactitud?

                                                También todas ellas fueron sacudidas por profundos hallazgos y cambios:  Big-Bang;  agujeros negros;  viajes a otros planetas.  Biología molecular;  estudios sobre el ADN;  descubrimiento de los neurotransmisores.  Transplantes;  fecundación “in vitro”;  clonación.  Nuevos abordajes en Humanidades,   Bioética  y muchas otras innovaciones.

                                                  Sin embargo, en momentos en que la comunicación es tan vertiginosa y las primicias se conocen en todo el mundo al mismo tiempo que en su lugar de origen,   ¿ qué sucede con la mentalidad científica general,  fuera de laboratorios,  clases magistrales y  congresos ? ¿ La adaptación se produce con la misma rapidez ?...                                                         

                                            Los fascinantes descubrimientos y la prodigiosa  técnica que creamos con nuestro intelecto  ¿ evolucionan  más y mejor  que nosotros mismos?...

2 – Certidumbre – Inseguridad
                                              En un estudio que hace Humberto Maturana R. del cuadro de Bosch “Cristo coronado de espinas”,  se refiere a la  “tentación de la certidumbre” como una tendencia habitual del hombre  a retener y restringir las perspectivas en aras de la seguridad.

                                              “Nosotros tendemos a vivir en un mundo de certidumbre, de solidez perceptual indisputada, donde nuestras convicciones prueban que las cosas  sólo son de la manera que las vemos,  y que lo que nos parece cierto, no puede tener otra alternativa.  Es nuestra situación cotidiana,  nuestra condición cultural, nuestro modo corriente de ser humanos.” (9)

                                            Alan Watts, por su parte agrega:  “A medida que pasan los años,  parece que cada vez hay menos rocas a las que podamos agarrarnos,  menos cosas que podamos considerar como absolutamente correctas y ciertas,  fijadas para siempre.”

                                           “Para algunas personas,  esto representa una liberación de las trabas dogmáticas,  morales,  sociales  y  espirituales.  Para otros es una ruptura peligrosa  y  temible con la razón y la cordura,  y tiende a sumir la vida humana en un caos irremediable.”  “Para la mayoría,  quizá,  la sensación inmediata de liberación procura un breve alborozo,  seguido por la ansiedad más profunda;  pues si todo es tan relativo, si la vida es un torrente sin forma ni objetivo  en cuya corriente nada absolutamente,  excepto el mismo cambio,  puede durar,  parece ser algo en lo que no hay futuro,   y  por ende no hay esperanza”. 

                                  “Los seres humanos parecen ser felices sólo mientras tengan un futuro a la vista, ya sea el bienestar de mañana mismo ó una vida eterna más allá de la tumba” (10)                                             

                                        No es extraño que un gran porcentaje de personas  prefiera lo dogmático  y seguro,  a la “intemperie” de la libertad.  Ya lo mencionaba Erich Fromm  cuando hablaba de los pueblos que optan por  una esclavitud protegida, antes que la responsabilidad de la libre elección. 

                                         Mal que pese a algunos, lo único que parece seguro es                                                                                                                                                                                                                                                                    la  inseguridad  y  el cambio, en un Universo que constantemente se estaría creando.

                                           Y   si el precio de la libertad es la inseguridad,  su gran regalo puede ser la capacidad de crear.                                                                                                                                                
                                        Decía  el escritor y crítico literario alemán Walter Benjamin:       “El acto creador que realmente representa la imagen de su tiempo, se produce en aquel, que con mayor fuerza rechaza las actuales condiciones históricas y sociales;  pues el “conformismo” oculta el mundo en que se vive. Es un producto del miedo.”(11)

                                         Karl Pribram,  innovador  en la cuestionada visión del holograma como modelo del cerebro para almacenar memoria,  cree que todo científico debe tomar una decisión en algún momento: “Empieza por interesarse por su trabajo y por lo que significan sus hallazgos.  Luego ha de elegir.  Si  empieza haciendo preguntas e intenta dar con respuestas para entender  todo lo que significa,   sus colegas creerán que está loco.  Por otro lado,   puede abandonar el intento de comprender lo que todo ello significa:  no parecerá loco,  y  aprenderá cada vez más  sobre cada vez menos.” “Hay que decidirse a tener el valor de parecer loco”. (12)

                                          “Dejad que se oiga la fantasía con todos sus coros –  aconsejó Goethe acerca de la creatividad -  razón,  inteligencia,  sentimiento y  pasión;  mas  advertidlo bien : no olvideis la locura”. (13)

3 – Condicionamientos - Apertura
                                            En la década del 70, cursé una especialización en Coordinación de Grupos y  una de sus  materias era: Abordaje Clínico.

                                           En la primer clase que tuvimos,  para nuestro asombro,  el profesor nos preguntó si recordábamos lo estudiado a lo largo de la carrera.  Todos quedamos a la espectativa.  Entonces él dijo: “Bueno, olvídenselo..”

                                         Era obvio que no podíamos ni debíamos olvidarlo ya,  pero su curiosa propuesta  se refería a hacer  un abordaje de los  casos,  sin prejuicios ni condicionamientos teóricos.

                                         A continuación contó el cuento de un encumbrado  psicoterapeuta,  que tenía la  impresión  de que algo extraño se le  escapaba  acerca de su paciente.  Cuando éste  se marcha,  y  él queda solo cavilando,  entra su recepcionista  y  le pregunta:  “¿ por qué ese hombre viene  siempre  desnudo a las sesiones ?”

                                          Lamentablemente, cuando se está preso en  una teoría,  lo obvio puede tornarse invisible.

                                          Einstein opinaba:

                                           “La evolución de la ciencia y de las otras actividades creadoras del espíritu,  exige otro tipo de libertad, que puede llamarse : libertad interna”.

                                          “ Esta libertad de espíritu  consiste en pensar con independencia de las limitaciones de los prejuicios autoritarios y sociales, como también de la rutina antifilosófica y la costumbre embrutecida”.

                                             “ Pocos son capaces de formarse una opinión independiente de los prejuicios del ambiente y de expresarla con serenidad.  La mayoría suele ser incapaz de llegar hasta los prejuicios”.

                                             “  ¡Triste época la nuestra ...!   Es más facil desintegrar un átomo que un prejuicio”. (14)

                                            Hace algunos años,  escribí un artículo en la  revista: “Empresa y Mujer”,  en el que hablaba de los condicionamientos  a través de lo que llamé: la Teoría de las Camisas;  y  voy  a  permitirme contarlo.

                                           “Se  nace desnudo, como todos bien sabemos.  Pero la sociedad y la vida comienzan a vestirnos inmediatamente. Cada persona que se acerca nos viste con la  camisa de sus convicciones y espectativas:  padres, familiares, maestros, cónyuges, jefes, colegas y demás.

                                           Cada nueva creencia ó  pauta,  es una camisa que se superpone  a las anteriores:    de color,  rayada,  escocesa,  floreada.... 

                                             Y así vamos creciendo.  Incómodos,   convencidos de que la última camisa fue la mejor,  engañados con que la elección fue nuestra,   y cada vez con menor posibilidad de movimiento.

                                            Como esta tarea del medio es tan paulatina, son pocos los que advierten que han quedado hundidos debajo de tantas capas de tela ajena. 

                                            Incluso, hay muchos que  mueren sin darse cuenta.  Los diagósticos son variados,  pero la causa real que pocos conocen es:  asfixia.
                                             Hay otros que explotan y ametrallan con botones, cuadrados y  rayas  a quienes los rodean. Y son muy mal vistos.

                                              Pero están los que un día, se  miran al espejo en silencio se y  observan  inmovilizados como momias,  y  comienzan  a “pelarse” como una cebolla  de  tanta camisa extraña,  y  caen  en cuenta que casi ninguna  fue elegida libremente por ellos.

                                                 Entonces llegan a una,  que sí  les “pega”  y  los hace sentir bien.  Pero no es una camisa,  es su piel  genuina y olvidada,  que hacía tanto tiempo no veían.  Quizá  desde que nacieron.” (15)

                                Uno de los puntos más graves de los condicionamientos, es que no se advirten porque casi siempre comienzan junto con el ser humano.  Los mandatos familiares,  los culturales,  los religiosos, no están  sólo en su  mente  sino como consecuencia,  en todos los órdenes de su vida y  hasta en los hábitos cotidianos más insignificantes.   Algunos serán inofensivos,  otros provocarán  rigidez en las concepciones,   bloqueos;  pero también los habrá verdaderamente mortales.

                                  El diálogo,  la confrontación con los demás,  los cuestionamientos con uno mismo,  la curiosidad por el saber en general,   el  no rechazo  de temas que se desconocen.   El reconocimiento del miedo al fracaso,  a las críticas,  a exigencias heredadas  ó  a la exclusión de grupos,  todos ellos  podrán ser antídotos eficaces

contra sus riesgos.   Pero sin duda, mejor que  curar es prevenir;  y  bien se sabe que la clave de la prevención es  educar. 
4 – Elecciones – Vocación
                                         Nuestro ensayista Santiago Kovadloff,  opina que no somos nosotros quienes elegimos la vocación,  sino ella quien dispone de nosotros:

                                         “Una vocación  es la más espléndida victoria que un corazón puede lograr sobre la rutina y la indiferencia, y aún sobre la muerte.” 

                                          “Si hemos de creerle al magnífico Stendhal:  “..no hay nada más hermoso que tener por oficio la propia pasión...”

                                             “El hombre de vocación está perdido.  Pero perdido en su propia casa y no en casa ajena.  Y esta  y  no otra es la diferencia:  extraviado en su verdadero hogar,  de  él emana su alegría”. 

                                               “El que desea y no obra – decía Willam Blake – engendra la peste.” (16)

                                              Todos podemos reconocer en estos bellos párrafos a algunos elegidos.  Sin embargo,  no todas las personas tienen claro a la hora de decidir qué actividad será la adecuada para ellos;  y  si bien es cierto que se puede cambiar de  rumbo,  no cualquier edad  es  propicia para hacerlo sin perjuicios.  

                                                El psicólogo humanista Abraham Maslov,  hablaba de  concepto de “conciencia intrínseca” refiriéndose a esto mismo:

                                                 “ Se basa en la percepción inconciente ó preconciente

de nuestra propia naturaleza, de nuestra propia “vocación” en la vida.  Insiste en que seamos fieles a  ella  y no la neguemos por debilidad,  conveniencia ó cualquier otra razón.”   “  Quien traiciona su talento,  quien ha nacido pintor y en su lugar vende medias;  el hombre inteligente que vive una vida estúpida;   el que contempla la verdad y mantiene cerrada la boca;   el cobarde que rinde sus fuerzas;  todos ellos perciben en el fondo que se han hecho una injusticia a sí mismos y se desprecian por este motivo.  De este autocastigo solo puede resultar:  neurosis...” (17)

                                               Es conocida la anégdota sobre Miguel Angel, en la que le preguntan cómo logra crear esas esculturas tan maravillosas.  El  responde que lo único que hace es quitar el marmol que sobra.

                                      Este concepto podría  aplicarse también  a la educación:                                      

                                     Averiguar respetuosamente  quién hay  “ debajo del marmol  ó de las camisas”;  descubrir sus  potencialidades y  aptitudes,   y  finalmente proveerlo de las herramientas apropiadas,  para que  juntamente con la adquisición de conocimientos específicos, vaya  puliendo y redondeando  su propia forma . 

                                       Decía Einstein:

                                       “Muchas son las cátedras universitarias,  pero escasos los maestros sabios y nobles.  Muchas y grandes son las aulas, más no abundan los jóvenes con verdadera sed de verdad y de justicia.”

                                        “El auténtico arte del maestro reside en despertar la alegría por el trabajo y el conocimiento.”

                                        “ El estudiante debe adquirir un profundo sentimiento de lo bello y lo éticamente bueno.  De otro modo, con la especialización de sus conocimientos semejará más a un perro bien adiestrado,  que a  una persona  armónicamente desarrollada.”(18) 

                                        Verdad,  justicia,  alegría,  sentimiento de lo bello;  de  lo estéticamente bueno... Estas palabras recientemente vertidas,  no remiten a un buen técnico  ni a un especialista obcecado en su propia disciplina.

                                           Hablan de un ser que está cobrando “ armónicamente ” su forma.   Alguien  que se modela a través del arduo trabajo de amalgamar su genuina esencia y sus aptitudes,  con el medio que lo contiene.  Y ese medio no  sólo son sus intereses básicos e inmediatos  sino que,  como esa hoja que cae al lago,  generará  una infinitud de círculos concéntricos de intereses  que se irán ampliando hasta la misma orilla.   

                                        Continúa  Einstein:

                                       “Resulta inevitable que la actividad del investigador individual, se limite a un sector cada vez más reducido de los conocimientos.  Y lo que es peor, esta especialización torna cada vez más dificil que podamos captar de modo general  la ciencia en su conjunto.(19)

                                        Llegados a este punto,  es casi imposible no recordar el sueño de  la integración de las  Ciencias  y  las Artes,   que Hermann Hesse plasmó en su obra “El juego de los abalorios”

¿ Sería demasiado  fantasioso imaginarlo posible en el futuro,  ilusionados  por las actuales teorías de los sistemas de alta  compejidad   ó  por   las  investigaciones ya existentes  de  estudios transdisciplinarios  ?

                                          “ Las reglas del juego se aprenden solamente por el método normal  y  preestablecido, que requiere varios años de estudio, y ninguno de los iniciados podría nunca tener interés en tornar más fáciles para el entendimiento las mentadas reglas.”

                                          “Estas,  el alfabeto y  la gramática del  juego,  vienen a constituir una especie de lenguaje secreto muy desarrollado, en el que participan muchas ciencias y artes,  sobre todo las matemáticas y la música ( me estoy refiriendo principalmente a la teoría musical ),  y que expresa los contenidos y resultados de todas las ciencias y puede colocarlos en correlación mutua.   El juego de abalorios es pues,  un juego con todos los contenidos y valores de nuestra cultura:  juega con ellos como quizá, en las épocas florecientes de las artes plásticas, pudo un pintor haber jugado con los colores de su paleta.”

                                         “Cuanto la Humanidad produjo,  en conocimientos elevados, conceptos y obras de arte durante sus períodos creadores;  cuanto los siguientes períodos de sabia contemplación agregaron tocante a ideas y convirtieron en patrimonio intelectual;  todo este ingente surtido de valores espirituales  es usado por el jugador de abalorios,  como un órgano es manejado por el organista:  por medio de sus teclas y pedales se palpa el cosmos entero del espíritu;  sus registros son casi infinitos;  en teoría con un instrumento tal,  cabría reproducir en el juego todo el dintorno espiritual del mundo”. (20)

5 - Diálogo - Integración
                                                  En páginas anteriores, se habló del diálogo,  la reflexión y  los cuestionamientos personales,  como antídotos contra condicionamientos  y  prejuicios.    Y en el último punto se tocó la posibilidad del  intercambio con otras  Ciencias,   con el Arte  y por qué no,  con lo Sagrado. 

                                              A continuación relataré  un cuento  que me parece apropiado:  

                                             “En un Monasterio de Oriente existe un lugar para meditar,

rodeado de bancos, en cuyo centro hay enclavadas nueve piedras.   Estas,   están dispuestas de tal manera,  que en cualquier lugar donde  uno se siente,  verá sólo ocho piedras.  Siempre una quedará escondida detrás de alguna otra.”

                                              “ Puede uno cambiar de sitio.  De esa manera verá

la que no veía antes.   Pero,  allí también sólo verá ocho,  y  otra será la que  quede  oculta ”.

                                            “ ¿ De qué forma podría conocerse la totalidad ? ” 

                                             “ Solo si otra persona se sienta en un sitio distinto,  y nos cuenta cómo es la piedra que no vemos.   Nosotros le contaremos  cómo es la que ella no ve. ”           

                                             “ El lugar se construyó de esa manera,  para  mostrarle al    que concurra  a reflexionar,  que nunca se puede ver toda la realidad,   ni en forma directa,   sino a través de nuestra representación  o de  la de los demás.   También  enseña,  además,  los  beneficios  del diálogo.”                                                                                                   

                                                Si creo  poseer una determinada porción de conocimientos y me encuentro con alguien que tiene otra óptica,  me puedo enriquecer enormemente.  Puedo confrontar mis argumentos con los del otro;   tener una nueva visión del tema en que quizá no había reparado;  elegir quedarme con la que me parezca  más acertada  ó componer un nuevo enfoque aún,  complementando las dos posturas.

                                               ¿ Existe alguien que entienda así el diálogo ?

                                                David Bohm  diferencia en uno de sus últimos libros los conceptos de discusión y  diálogo:

                                                “ En este sentido,  la discusión se asemeja al ping-pong en que las ideas van y vienen,  y  en que el objetivo es ganar ó conseguir el mayor número de tantos posible.  Tal vez en un juego de estas características,  se apele a las ideas de alguien para respaldar las propias,  pero el objetivo en cualquiera de los casos es vencer.  Estos son los cauces por los que habitualmente suele discurrir una discusión.”

                                                 “ El espíritu del diálogo es completamente diferente,  porque en él nadie trata de ganar,  y si alguien gana,  todo el mundo sale ganando.  En el diálogo no se trata de obtener más puntos ni de hacer prevalecer una determinada perspectiva,  porque,  cuando se descubre un error, todo el mundo sale ganando.  El diálogo es un juego al que podríamos calificar como: “ ganar ó ganar ” ( a diferencia de lo que ocurre en la discusión:  “ yo gano- tu pierdes ”.   Pero el hecho es que el diálogo es algo más que una participación común, en la que no estamos jugando contra los demás,  sino con ellos.” (21)

                                             Otra de las técnicas fecundas,  dentro de la búsqueda  y la aproximación a la verdad,  es el ejercicio del diálogo interno;   siempre y cuando se haya llegado a un punto intermedio entre la exigencia  y  la  consideración con uno mismo y  sus  posturas.  Sin caer en  concesiones facilistas  ni  en cuestionamientos obsesivos ( estilo  Woody Allen  ),  es bueno fabricar dentrode uno,  una suerte de “abogado del diablo ”  con una buena dosis de crítica,  pero también  con  cierto grado de bonomía  y  bastante capacidad para reirse de uno mismo.

                                              Esto último no es demasiado visto en los claustros,  porque se supone que el “ saber ” debe ser  serio;  cuando los más grandes pensadores han hecho gala  múltiples veces,  de un espléndido sentido del humor. 

                                               Es  importante enseñarles a los jóvenes que pueden ser estrictos  en el ejercicio de su actividad,  pero  también pueden divertirse a veces consigo mismos y con posturas que alguna vez defendieron ardientemente,   y de las que al final solo  quedaron cenizas.  Y poder reconocerlo. 

                                                La exigencia a ultranza bloquea,  paraliza y anula la espontaneidad en que germina lo creativo.

                                               No olvidar, como decía Hermann Hesse: 

                                               “ Es un parecer antiguo:  cuanto más rigurosa e inexorablemente  formulamos una tesis,  tanto más irresistiblemente reclama la 

antítesis ”. (22)

                                                Pero para poder acceder a  todo este interjuego, con uno y con los demás,  es necesario no temerle a las preguntas.  Vuelvo a citar a nuestro ensayista   Santiago Kovadloff:

                                                 “ Preguntar no es carecer de información existente.  Nada pregunta quien supone constituida la respuesta que él busca.  Si la pregunta va en pos de una respuesta pre-existente,  será hija de la ignorancia y no de la sabiduría.....”

                                                ...“ Si,   preguntar es atreverse a saber lo que todavía no se sabe;   lo que todavía nadie sabe.   Preguntar es animarse a cargar con la soledad creadora de aquel viajero que inmortalizó  Machado :  “Caminante no hay camino, se hace camino al andar..”

                                      “ En  el auténtico preguntar zozobra la certeza,  el mundo pierde pie,  su orden se tambalea y la intensidad de lo polémico y conflictivo vuelve a cobrar preponderancia sobre la armonía de toda síntesis alcanzada  y  el manso equilibrio de lo ya configurado.” (23)

                                       Y volvemos a lo destacado en puntos anteriores:  preguntar no es para gente insegura.  Muchas personas temen hacerlo por miedo al ridículo ó porque los demás puedan dudar de sus conocimientos.

                                       ¿ Qué sucede habitualmente en los Congresos, después de una  exposición,  cuando el coordinador ofrece al público hacer preguntas  ?   Los que levantan la mano, en su inmensa mayoría,  parecen no haber entendido la consigna:  dan opiniones,  o  cuentan sus experiencias personales.   Son  muy pocos los que se atienen  a la real invitación,  y   preguntan.

                                          Es que venimos de una cultura poco sólida  donde responder:   “no sé”,  estaba mal visto.  ¿ Quién puede recordar en su infancia,  alguna vez en que,   padres o maestros hayan reconocido que no sabían algo  ? 

                                           Curiosamente,  es bien sabido que las verdades más trascendentes,  aún no tienen  respuesta.

                                           En lo que se refiere a lo cotidiano y práctico,   la respuesta oportuna  es la solución más adecuada.    En lo que respecta a los intereses más elevados del intelecto y del espíritu:   Ciencias,  Arte, Religión,  la búsqueda  debería  ser  un ejercicio  y  un fin en sí mismo;   con la convicción de que  las  respuestas  que se vayan encontrando  pueden ser limitadas,  de acuerdo a la evolución y a la época,  y por lo tanto,  renovables.

                                           Friedrich Nietzsche,  incansable  buscador de la perfección,  incita  a través de sus metáforas  a no temer  romper las  viejas cadenas del pasado y  a  proyectarse hacia lo que vendrá:    

                                         “ Por ello,  amo yo ya tan solo “ el país de mis hijos”;   el no descubierto en el mar remoto:  ¡ que lo busquen incesantemente,  ordeno yo a mis velas..!”    “En mis hijos quiero reparar,   el ser hijo de mis padres:   ¿  Y en todo futuro...este presente...” (24)

SEGUNDA PARTE

LOS PROTAGONISTAS DE LA SALUD

1 - Los profesionales 

                                                                  “ Sostener el alma humana en la palma de la 

                                                                   mano,  como si fuera un guijarro  ¡ Sentir que 

                                                                   a alguien se le escapa la vida,  pero que con 

                                                                   tus actos puedes devolvérsela !     Ni siquiera 

                                                                   un rey tiene tanto poder...”(25)

                                               Si la sociedad  solicita en especial a las Ciencias:  ética,  observación,  cálculos,  pruebas rigurosas  e  imaginación;   a las Artes:  estética,    sensibilidad,   vuelo creativo;   y a las Religiones:  énfasis en lo Sagrado  y  en los valores del espíritu,  el  servicio,  la compasión  y  por sobre todo  Amor ... ¿ Qué le demandará  a los  profesionales de la salud  ?  ( que en este trabajo integraré  y personificaré  en el médico).

                                           Todo eso y más también.

                                            Porque todo  y mucho más anida  en el ser humano,  que  es su objeto:   Sano  ó  enfermo.

                                            Paracelso,  que luchó toda su vida con sus contradicciones  entre lo profano y lo sagrado,  entre la alquimia  y  sus deberes para con la Iglesia, dijo:

                                            “ ¿ Qué es pues el ingenio de un médico ? ”

                                             “ Que sepa qué es provechoso a las cosas no sensibles (no perceptibles),  y qué es  contrario;   qué es agradable y desagradable a los beluis marinis,   qué a los peces,   qué a los brutos;   qué es salud y enfermedad;   qué son cosas  artificiales que corresponden a cosas naturales. ¿ Qué más ?  Los conjuros para las heridas y su poder,  de dónde y por qué obran así, y qué son;   qué es la Melusina y la Syrena,  la Permutatio,  la Transplantatio y  la Transmutatio,  y cómo son captables en pleno entendimiento;   qué se refiere a la naturaleza y  qué a los modos,  y qué a la  vida,   qué es lo visible y lo invisible;  y qué hace que lo dulce y lo amargo gusten así;  qué es la muerte;  para qué sirve el pescador,  y el repujador,  y el curtidor,  y el tintorero,  y qué corresponde al orfebre  y qué al tallador de madera;  qué pertenece a la cocina,  qué al sótano,  qué al jardín;  qué pertenece al tiempo;  qué sabe un cazador,  y un minero;  qué incumbe a un cura de aldea,  y qué a un célibe;  qué es necesario en los tiempos de guerra,  qué hace la paz;  qué da motivo a lo eclesiástico y a lo mundano,  qué hace al estado de ambos,  qué es el estado de ambos,  cuál es el origen de ellos;  qué es Dios, qué es Satán;  qué es el veneno,  qué se convierte en veneno;  qué es en  sí la mujer,  qué es el hombre,  qué diferencia hay entre las mujeres y las doncellas;  qué entre lo amarillo y lo blanco,  entre lo blanco y lo negro,  entre lo rojo y lo gris;  por qué hay color en todas las cosas, uno aquí y otro allá,  por qué lo corto y lo largo,  por qué lo exacto y lo erróneo;  y por qué esta adaptación se encuentra en todas las cosas. ” 

                                        “ Debeis orientaros de este modo en la Ciencia,  vosotros, médicos,   de modo que conozcáis el origen de la felicidad y la desgracia;  si no conocéis esto,  estáis lejos de la Medicina...”                                             

                                          “Por eso el médico se forma por los ojos,  y a través de lo que está delante,  ve lo que hay detrás;  es decir, por lo exterior ve lo interior.”                                               

                                            Paracelso consideraba el poder de la palabra o lo que hoy llamaríamos  psicoterapia,   como un aspecto muy importante dentro de la cura y conocía antiquísimos métodos de conjuración  que él llamaba  “Theorica”:  
                                             Lo que hay que decir al enfermo  surge de la propia naturaleza del sujeto que cura ,  “ de modo que él debe ser completo;  sino no podrá encontrar  nada  (que manifestar) ” (26)

                                             Afirmaba que,   de todas las Ciencias,  Dios prefería a las Médicas,   e iluminaba a sus elegidos para el buen ejercicio de su profesión.

                                              Marguerite Yourcenar, en su maravillosa obra “ Opus Nigrum ” describe los avatares de Zenón,  médico y personaje ejemplar:

                                               “ Durante aquellas tres semanas,  le parecía haber puesto continuamente todas sus fuerzas al servicio de esta curación,  pese a sus otras ocupaciones y trabajos.   Aquella perpetua atención se parecía mucho a lo que el prior llamaba:   estado de oración.”(27)                                            

                                     ¿  Arte,  Ciencia,  Filosofía,  Sacerdocio..?  Todo y mucho más.                                      

                                      Friedrich  Nietzsche escribió:  

                                      “ Por el saber se purifica el cuerpo;   haciendo ensayos con el saber  se lo eleva;   al hombre del  saber todos los instintos se le santifican;  al hombre elevado su alma se le vuelve alegre.”

                                        “ Médico,  ayúdate a ti mismo;  así ayudas también a tu enfermo.  Sea  tu mejor ayuda,  que él vea con sus ojos,  a quien se cura a sí mismo.”

                                         “ Mil senderos existen que aún no han sido nunca recorridos.  Mil formas de salud y mil ocultas islas de la vida.  Inagotados y no descubiertos continúan siendo siempre para mí : el hombre,  y la tierra del hombre.” (28)                                                                                                                            

                                           Los conceptos vertidos convergen en  la obligatoriedad de una persona de  características muy especiales,  cuya profesión no será un simple rol.  Será una “camisa”   elegida  por él mismo,   que ya no se quitará más  y  pasará formar parte de su ser. 

                                           Después de esta particular  elección,  o de “haber sido elegido por la vocación” al decir de Kovadloff,  no habrá lugar para dudas.  Su atípica  vida le dará lo  mejor,  y  también lo mejor de sí  le será exigido.                                       

                                          No será más dueño de su mente,  de su corazón,  ni de  su tiempo.  De su ocio,  ni de su descanso.   Porque aún  entonces,  espontáneamente aparecerán por momentos en su conciencia,   quienes están bajo su cuidado.  Y estos,  lejos estarán de ser pensamientos de pesadumbre,  o de cansancio.

                                       Su trabajo,  que no tiene precio,  muchas veces será mal  

   pago  o  sin retribución económica alguna.

                                         Encarnará sin temor a exagerar, el arquetipo del Héroe.                                             

                                        “ El   “héroe” no es el ciudadano obediente, apacible y cumplidor.   Heroico,  sólo puede ser el individuo que ha erigido “ su propio sentido”,  su noble y natural obstinación,  en su destino.”   “ Destino y espíritu son nombres de un mismo concepto ”- dijo Novalis, uno de los poetas alemanes más profundos y desconocidos.   Pero el Héroe,   es el único que tiene valor para asumir su destino.” (29)

                                         Tener al ser humano como objeto de cuidado,  y  más aún, tenerlo en su momento de mayor indefensión:  de enfermedad,  de dolor,  de pena,  de miedo,  de inseguridad  o  de muerte,  es sin duda,  la tarea que más ensancha  el  alma. 
                                            A eso se refería seguramente la Dra. Kubler-Ross,  pionera en el trabajo con pacientes terminales,   cuando le preguntaron cómo soportaba  esa  tarea  tan dura.  Ella sonrió y  respondió que nadie que no haya estado en la cabecera de un moribundo puede entender,   qué magníficos  pueden ser esos momentos.

                                         Dijo Einstein:

                                 “ Al servicio de la Vida, el sacrificio se transforma en Gracia.”( 30) 

2 – El paciente: 
                                                              ¡ Dios !  ¡ Dios !...¡Por qué me has abandonado..!                    

                                                                                 ( San Mateo  27 – 46 )

                                                      Pocos momentos hay en que el ser humano se siente   “ tan solo ”,  como cuando está enfermo.   Puede llegar acompañado a la consulta por algún familiar ( es lo habitual ),  o a veces por toda su familia.  Sin embargo:  él se siente solo.   Y es cierto:  Está  solo.
                                                Dijo  Aldoux  Huxley:

                                                 “ Los mártires entran en el circo tomados de la mano,  pero son crucificados aisladamente.  Abrazados, los amantes tratan desesperadamente de llegar a la autotrascendencia,  pero es en vano.  Por la misma naturaleza,  cada espíritu con una encarnación está condenado a padecer y gozar en la soledad.              Las sensaciones,  los sentimientos,  las intuiciones,  imaginaciones  y  fantasías son siempre cosas privadas y,  salvo  por medio de símbolos,  y de segunda mano, incomunicables.   Podemos formar un fondo común de información sobre experiencias, pero no de las experiencias mismas. ” (31)

                                                   El paciente está solo con sus temores,  sus dolores,  y  a veces,  con  la  presunción de su posible muerte,  en la que recién se le ha ocurrido pensar al enfermarse.                                                

                                                  Este sentimiento de soledad,  debería  ser el primer impacto a recibir del  que necesita ayuda.   Como en el caso de aquel  paciente desnudo del cuento,   sería lo primero en no obviar;   pero no solamente por los cuidadores de la salud mental  como en ese caso,  sino por   todos los profesionales de la salud.
                                                    Dijo Rainer María Rilke:

                                                    “...porque en el fondo,  y precisamente en las cosaas más profundas y más importantes,  estamos infinitamente solos;  y para que uno pueda aconsejar a otro  o,  lo que es más, ayudarlo,  y para que una vez siquiera se tenga éxito,  mucho debe suceder,  mucho debe ser logrado,  toda una costelación de cosas debe cumplirse.”(32)

                                                      En la vida cotidiana, el cuerpo no es tenido en cuenta, excepto para los más básicos cuidados de higiene  y  orden,  o por razones estéticas         ( tan de actualidad ).   Solo cuando algún dolor lo aqueja, le sorprende que algo pueda estar “ molestando .”

                                   “ Y de pronto, su cuerpo ha pasado a primer plano, se ha hecho independiente  y  ha adquirido su importancia por la enfermedad.” – escribió Thomas Mann.(33)

                                    Tanto él como León Tolstoi, han escrito páginas memorables al respecto en sus obras: “La montaña mágica” y “La muerte de Iván Ilich.”  Su capacidad de observación,  honestidad  y  sensibilidad para describir los sentimientos del paciente y su entorno,  son excepcionales. 

                                       “... Y con esta conciencia,  con el dolor físico  y con una sensación de espanto,  tenía que acostarse,  y  a menudo el dolor casi no le dejaba dormir en toda la noche.  Por la mañana debía levantarse,  vestirse,  ir a la Audiencia,  hablar,  escribir;  y  si no hacía todo esto debía permanecer en casa las veinticuatro horas del día, cada una de las cuales era para él un tormento.   Y vivir al borde de la muerte debía hacerlo solo,  sin que nadie le comprendiese ni le compadeciera.”

                                      “ Iván Ilich cerró la puerta con llave y se miró en el espejo,  de frente y de perfil.  Tomó un retrato suyo,  con su mujer,  y lo comparó con lo que veía en el espejo.  El cambio era tremendo.  Luego se remangó hasta el codo,  miró sus brazos,  bajó las mangas,  se sentó en la otomana,  y se quedó más sombrío que una noche oscura. ”                                   

                                           “... lo más doloroso para Iván Ilich,  era que nadie tuviera compasión con él,  tal como habría querido:  en algunas ocasiones,  después de largos suplicios,  lo que más deseaba,  por mucho que le avegonzace reconocerlo,  era que alguien lo tratase con cariño,  como si fuera un niño enfermo.  Quería que le hiciesen caricias,  que le besasen  y  llorasen con él;  como se acaricia  y consuela a los niños.  Sabía  que era un grave personaje de barba entrecana,  y  por eso era imposible,  pero,    a pesar de todo,  sentía esos deseos.”                                           

                                              “ El optimismo que las esperanzas del doctor le habían infundido no duró mucho.  De nuevo la misma habitación,  los mismos cuadros  y  cortinas,  el mismo papel de las paredes,  los mismos frascos  y  el mismo cuerpo suyo,  sufriente y doliente.  Iván Ilich comenzó a gemir;  le pusieron una inyección  y  quedó amodorrado.”

                                            “ En el último tiempo de aquella soledad en que se encontraba,  echado de cara hacia el respaldo del diván,  de aquella soledad en que se hallaba en una ciudad tan populosa,  entre sus numerosos amigos y en el seno de la familia;  una soledad como no puede haberla en ningún sitio,  ni en el fondo del mar,  ni sobre la tierra;  en el último tiempo de esta espantosa soledad,  lo único que alimentaba la vida de Iván Ilich eran los recuerdos del pasado. ” (34)

3 – La familia
                                                               Mefistófeles hablando con Dios:

                                                               -“No, Señor,  encuentro lo de allá deplorable

                                                               como siempre.”  “Lástima me dan los hombres                                        

                                                               en sus días de miseria.  Y hasta se me quitan  

                                                               las ganas de atormentar a esa pobre gente.” (35)

                                            La familia es otro paciente.

                                            Transita con el ser querido los vaivenes de la enfermedad,  y  ni siquiera puede “ poner el cuerpo. ”

                                            Asiste a un triste juego de ping-pong entre lo que pregunta o aconseja el médico,  y  lo que le responde o  le sucede al paciente.  Los hábitos de la casa cambian,  y con ellos todas sus relaciones.

                                             En general,  el familiar se hace responsable:  de apoyar al enfermo,  de sus comidas o de vigilar lo que come,  de acompañarlo por las noches,  de entrevistarse con los especialistas si hay que tomar decisiones.   De hacer los trámites en  las mutuales para los estudios correspondientes,  de conseguir los remedios,  de solicitar los turnos con los distintos profesionales o laboratorios,  de la limpieza de la ropa si es una internación.  Del resto de la familia que hay a su cargo,  de su trabajo si lo tiene,  del factor económico;   y  además,  de poner  cara despreocupada para no inquietar más aún al paciente.         

                                               Está tan angustiado  o  a veces más que el propio enfermo ( sobre todo cuando es su hijo );  padece dolores emocionales,  está ansioso,   y  lo abruma el temor de perder a su ser querido.  

                                               Tanta presión sobre un grupo familiar, a veces pequeño,  o sobre una persona sola,  puede generar sentimientos contradictorios y compulsiones,  sobre todo cuando el caso se cronifica,  o no se resuelve en un tiempo más  o  menos breve.

                                      El ensayista  Ken Wilber,  autor de múltiples libros, considerado en el mundo como una de las mayores autoridades en estudios sobre la conciencia,  acompañó durante largos años a su esposa Treya que padecía cancer.  

                                       Ambos escribieron varios informes y cartas sobre este dificil período,  el primero de los cuales él denominó: “ Acerca de ser una persona de apoyo.” 

                                        Este escrito llegó a mí en un curso, en forma de fotocopia,  y  voy a transcribir algunos renglones;   dejando en claro antes,  que él amaba profundamente a su mujer,  y que incluso suspendió su trabajo durante todo el tiempo que duró su enfermedad,  viajando con ella a Europa por sus tratamientos :

                                         “Después de unos pocos meses más o menos, ( seguro varía de persona a persona ) lentamente comienza a asomar en la persona de apoyo,  el hecho de que sus problemas,  por más que sean insignificantes en comparación  con un cancer,  no por eso desaparecen.   De hecho, empeoran,  porque ahora los problemas son dos:  el problema original,  más el hecho de no poder expresarlo y así encontrarle solución.  Los problemas se agrandan:  uno presiona más fuerte sobre la tapa,  y ellos empujan con renovadas fuerzas.”

                                           “Comienzas a comportarte de un modo algo extraño.  Si eres introvertido, empiezas a tener pequeñas contracciones  o tirones,  falta de aire,  comienzan a insinuarse ansiedades;  tomas una copa de más.”

                                             “Si eres extrovertido,  estallas en circunstancias más ó menos inesperadas;  tienes berrinches de mal humor;  te retiras del cuarto a los gritos  y  das portazos;  arrojas objetos;  tomas una copa de más.”

                                               “Si eres introvertido,  tienes momentos en que deseas morir;  si eres extrovertido oportunidades en que querrás que muera el ser amado.  Si eres introvertido, momentos en que quisieras matarte;  y  si eres extrovertido,  momentos en que desearás matarlos a “ellos”.”

                                               “En todos los casos, la muerte flota en el aire,  y  la ira, el resentimiento  y  la amargura,  aparecen conjuntamente con la terrible culpa de tener  semejantes malos sentimientos.”(36)

                                       Es habitual,  que una enfermedad de cierta importancia haga aflorar todo tipo de conflictos entre los miembros de una familia.

                                      Aquellos viejos resentimientos que dormitaban  en estado latente:  entre esposos,  padres e hijos,  hermanos,  etc,  brotan en forma de culpa que se endilgan unos a otros por la enfermedad.  En realidad,  ante esta desgraciada situación,  todos los “ sanos ” que acompañan  sienten  algún tipo de responsabilidad:  en principio por  su “propia  buena salud ” y  en segundo término,  por dificultades  que hubieran tenido en el pasado con el enfermo o  entre ellos.

                                        También es habitual que tanto el paciente como los familiares,  asuman un acuerdo tácito de cuidado y fingimiento recíproco:  hablan  o  preguntan temas  sin importancia,  mientras lo más grave queda en silencio. 

4 – Instituciones Privadas y del Estado

      La Comunidad

                                                                “ Enfermos no faltaban, pero no había muchos             

                                                                que pudieran  ó  quisiesen pagar.  La Medicina

                                                                es un oficio ingrato. Cuando los ricos te honran, 

                                                                pareces un criado;   con los pobres:  un ladrón.”

                                                               “¿ Honorarios ?”...¡ Bonita palabra !”(37)

                                    Los cambios de mentalidad no se consiguen mágicamente;  se logran  por una serie de esfuerzos bien complementados;  sobre todo si se apunta a  modificar a  la sociedad en su conjunto.                                                          

                                    Para citar  “ solo ”  algunos ejemplos  a cambiar:  

                                    En el caso de los profesionales:  su actitud distante  porque  les han enseñado que eso  los preserva de perder objetividad y sufrir con el paciente.         Su embrutecimiento al creer que sólo con lo estudiado en la Universidad  alcanza;   o aquellos célebres,  que piensan que ya no tienen  nada que aprender .  La soberbia,  la impuntualidad,  la  falta de altuismo  e ideales,  el escepticismo.  Sus dificultades de comunicación con  el enfermo y la familia,   su resistencia a integrar grupos multidisciplinarios.  Su incapacidad  para  tratar frontalmente el tema de la muerte,  por no haber resuelto sus propios temores  y  por  verla como un fracaso.

                                       En el caso de los pacientes,  su timidez para hablar  y preguntar con minuciosidad acerca de la enfermedad.  Su acostumbramiento  a los malos tratos  en instituciones  gratuitas,  y  a veces también,  en las  pagas.   Su desconsideración en hacerse cuanto chequeo existe  porque  “ total,  la mutual los cubre ”;  o  su necedad   y fastidio,  cuando deben  pagar  ellos  mismos  un  adicional  en alguna  práctica ;  la   habitual “tacañería”  para gastar en Salud.  Su actitud especulativa cuando pretenden una licencia laboral,  ó  cuando inician  una demanda injusta para su beneficio económico.  El depositar en el profesional toda la responsabilidad de la cura.

                                   En el caso de Obras Sociales,  Mutuales,  o  Sanatorios Privados:  la desorganización y falta de adecuado gerenciamiento,  la corrupción,  la explotación  de los profesionales;   la cantidad  y burocracia  en los trámites para  asistencia,  análisis  y  tratamientos;   el desconocimiento de la compasión  y  de reglas básicas de educación en la atención del enfermo  y entre el mismo personal de la institución;   la negación  del componente “ psi ”  ( como si los pacientes fueran robots,  a los que sólo hay que renovarles piezas). 

                                  Y en el caso del Estado:  básicamente la falta de previsión,  la escasa o mala distribución de recursos  en la asignación del  presupuesto,   la ubicación de personas ineptas en cargos jerárquicos  y  la defectuosa  planificación en general  y en  especial  en  Prevención  ( que además de evitar la enfermedad bajaría  costos ) 

                                    Para cambiar mentalidades hay que:   educar.   Y la educación debería  ser ejercida por todos.
                                     Cursos de Humanización de la  Salud,  públicos,  privados  y a distancia.   Formación de equipos  interdisciplinarios de discusión y aprendizaje que funcionen regularmente en las instituciones específicas;   grupos de reflexión para profesionales  de pacientes de alto riesgo;   instauración y funcionamiento de comités de Bioética, para los casos críticos. 

                                       Inclusión  de Humanización en la Salud,  como materia  en escuelas  primarias,  colegios secundarios  y  desde los primeros años de las carreras en  todas las  Universidades  y  en particular en Medicina  ( cuando los jóvenes aún tienen  su idealismo intacto).

                                      Campañas de promoción en los medios de comunicación, para promover:   “ la  concientización de una Salud humanitariamente  tratada en todos los niveles ”,   el ejercicio  de una mejor comunicación  en general  y  el aprendizaje de una vida que merezca la pena vivirse. 

                                    Por último,  el “ trabajo hormiga ” o  el “ contagio personalizado” de  los que enseñan  con su quehacer cotidiano,   de los que han podido hacer coincidir  lo que sienten con lo que piensan, lo que dicen y lo que hacen.   Los que buscan la coherencia,   dentro  y  fuera de ellos mismos,  y   creen  que,  si cada uno realiza  su tarea  con idoneidad,  dedicación  y  amor,  algún día,  las cosas pueden ser distintas.

TERCERA  PARTE

EN LA PRACTICA

                                                                              “ Aquí estoy Señor,  he venido 

                                                                               para hacer tu voluntad .”

                                                                                               (Hebreos – 10,9 )

                                      En esta  última parte, quisiera referirme a la asistencia psicológica del paciente oncológico y su familia en una Institución.

                                       Consiste en un tratamiento dinámico, con tiempos y técnicas distintas de las habituales  en psicoterapia;   situado en el  “aquí  y  ahora”. 

                                        Si tuviera que clasificarlo  por escuela, diría que tiene una orientación guestaltica  y  vivencial,  en la que he incluido ideas propias. 

                                       Casi desde el principio utilicé con el paciente  imágenes impresas en láminas,   que ayudan en  la tarea esclarecedora y de comprensión de la enfermedad;   transformadas luego  en diapositivas cuando he dado disertaciones referentes al tema.

                                         Los invito a buscar en diarios y revistas escritos que nos puedan interesar,  los estimulo con la lectura,  con la música,  en especial con algunas  Operas  cuyos argumentos tienen que ver  con ideales arquetípicos,  y  su evolución a través  del sufrimiento.  Les entrego fotocopias con párrafos memorables  y los impulso a  ellos mismos  a  crear:   dibujos,  relatos,  poesía  o cualquier tipo de artesanía  ( tapiz,  vitreaux,  etc.)

                                          Trabajamos con análisis de sueños,  si los tienen y  quieren contar;   y  realizamos trabajos de relajación,  sobre todo cuando sienten dolor físico  o  emocional,  están demasiado ansiosos,  o  asustados. 

                                           Inventamos  neologismos que nos divierten  como códigos de comunicación,  con los que nos reimos cuando los comienzan a usar  para contarme sus cosas   En este trabajo,  el sentido del humor es de vital importancia  (como en casi todo el resto de las actividades).

                                      Quizá se pueda pensar  que es una tarea muy específica,  pero la realidad es que su abordaje puede tener  mucho en común con el de otros pacientes  y  otras especialidades 

                                       Aunque cada caso sea un “universo” distinto,  hay tópicos que suelen repetirse en todos.  A continuación expondré algunos de ellos.

1 –La Seguridad de la Inseguridad 

                                       Si tan solo la indicación de hacer un estudio  o  análisis preocupa a cualquiera,  cuál no será la carga emotiva que portará alguien a quien se le ha hecho un diagnóstico de importancia:  posibilidades  de cirugía,  tratamientos,  ver  a más de un especialista,  repetir ese estudio, complementar con otros análisis.

                                    Alcanza con echar una mirada por los pasillos,  en que gente sentada en hileras de sillas, espera.  Sus rostros,  sus actitudes corporales,  su mirada atenta a la puerta que se abrirá  y  llamarán  su nombre.  Dentro, una suerte de Nerón,   después de examinarlos  y  mirar los sobres que portan,  girará el pulgar hacia arriba  o hacia abajo. 

                                     Son adultos de edad,  pero parecen niños.   Huérfanos. 

                                     El paciente debe ser  citado con día y hora,  y se tratará  de ser muy puntilloso en este sentido;  y no sólo en este caso  por tratarse de  psicoterapia  sino,  de ser posible,  siempre.   A la ansiedad propia que les genera su estado de salud,  no deberá sumárseles  la  de la espera. 

                                       Por otra parte es mejor que no permanezcan  en la sala de recepción.   El ambiente muchas veces no es demasiado alentador,  y siempre hay quien no soportando su preocupación,  inicia conversaciones respecto de  la enfermedad y sus tratamientos,  o  lo que le sucedió a un conocido ( que generalmente les genera más inquietud  y  perjudica a los dos ). 

                                      Digamos que cuando abrimos  la puerta,  debemos estar preparados  para que entre alguien que está:  desesperado.  Algunos lo disimularán más que otros;  algunos serán más controlados,  más tímidos, más vergonzosos,  pero todos serán :  seres sufrientes.
                                       En general  llegan acompañados por alguien,  y a veces,  por toda la familia.   Es de suma importancia hacerlos entrar a todos la primera vez,  o  permitirles permanecer en el cuarto si fuera un paciente internado. 

                                        Se sentirán  más tranquilos, contenidos,  y  podremos ver cómo se desarolla la dinámica familiar delante nuestro.  Veremos quién habla, quién hace las preguntas,  quién se apoya en cuál.  Además recibirán todos las primeras orientaciones de cómo vamos a funcionar.

2 – El trabajo  “cuerpo a cuerpo”

                                          En la primera entrevista se le pedirá que relate lo que le sucede,  haciendo hincapié que esto ya fue conversado con su médico de cabecera,  pero  preferimos que él lo  relate como lo siente.  De esta manera el paciente revelará los códigos de cómo quiere que nos dirijamos a él,  qué palabras conviene que usemos,  cómo desea que se hable de su mal, etc,  En fin, nos dará “su llave” para entrar.

                                          Se verá al enfermo ambulatorio,  una ó dos veces en la semana según el caso,  y  a partir de entonces las entrevistas se harán a solas  y  los familiares podrán consultar por separado,  cuando lo deseen.  Al paciente internado es bueno verlo todos los días unos minutos,  y la sesión completa realizarla también una  o  dos veces por semana.   

                                          Es  adecuado sentarse frente a él,  pero cerca  y  sin el escritorio de por medio.   Esto permitirá que lo tomemos de la mano,   o  lo abracemos si  así lo sentimos necesario. 

                                         El profesional deberá tener un manejo suelto de su cuerpo,  y no temerle al contacto que a veces el mismo paciente  o  el familiar busca   Pueden darse crisis de desesperación,  de llanto;   o  bien en el trabajo con el paciente grave,  la cercanía corporal es  de invalorable importancia..

                                          Se lo proveerá del teléfono particular de su psicoterapeuta  al que podrá llamar cuando lo precise.  ( Curiosamente,  nunca fui llamada en horarios inconvenientes;  solo a veces por algún cambio de turno  o  para hacerme algún comentario pero dentro de las horas normales ).   Para el paciente es de gran ayuda  saber que tiene ese número,  y lo puede usar si así lo desea,  aunque no lo marque nunca. 

                                           Con esta clase  de enfermos,  el manejo del tiempo cambia completamente  con respecto a otros tipos de tratamiento.  A veces hay una sola entrevista de preparación para  una cirugía,  porque es alguien que vive lejos  y  se interna el día antes.  Otras,  se trata de alguien recién intervenido,  al que se dará de alta en dos días para que retorne a su provincia. 

                                            En las instituciones que  reciben pacientes del interior  y  del exterior,   estos solo concurrirán  a  psicoterapia cuando deban hacer algun tratamiento de quimio  o  radioterapia,  o bien cuando vuelven a los controles

                                            Los tratamientos  psicológicos más prolongados se concretarán con pacientes  internados durante  largo tiempo,  o  que vivan en la zona  y  deseen hacerlo más allá de sus otras obligaciones clínicas  o  quirúrgicas.

                                             Las entrevistas realizadas en situaciones normales durarán cuarenta minutos;   con un enfermo internado,  o grave, pueden prolongarse  o acortarse considerablemente.  

                                              Por estas razones no hay demasiados planes de estrategia temporal para funcionar,  más que una gran flexibilidad  y  la convicción genuina de lo que se quiere trasmitir:  solidez,  paz,  manejo de los miedos, estímulo,  y  la invitación para que él sea también  parte del equipo tratante,   y  no un “paquete” en manos de los especilistas.  

                                              Con un conocimiento profundo del campo en  que se trabaja,  y de la orientación a la que se apunta:  los tiempos,  las ideas  y  las palabras  deben  “salir solas” (como diría Paracelso).

3– Pisar la realidad

                                                Lo primero que aparece  son las quejas del paciente  y sus cuestionamientos acerca de lo que le sucede.  Está acostumbrado a que los que lo rodean,  estén tan confundidos,  asombrados  y  asustados como él ,  y lo habitual es que se  digan entre todos palabras de aliento que nadie  cree.

                                    Por lo tanto, antes que nada le vamos a sugerir que “Hagamos esto,  pisemos la realidad”  (y lo hago gestualmente apoyando los pies en en suelo).

                                    El concepto a trasmitir sería:  la realidad actual no es la que más me gusta, pero es la única que hay.   Puede ser injusta,  cruel,  inoportuna, nefasta,   pero es “así”  y no cambiará porque lloremos,  gritemos o nos demos la cabeza contra la pared.   Como no hay otra alternativa  porque no podemos elegir,  vamos a tratar de transitar este período dificil,  lo mejor que podamos.  No nos gusta,  es quizá el peor de nuestra vida;  pero es el que hoy nos toca.     

                                      Hay que recordar su soledad.  Nadie puede compartir lo que él siente,  ni orgánica ni psíquicamente;   pero debemos hacerle saber  que,  de todas maneras,  nos tendrá cerca  cuando nos necesite  y  trataremos de acompañarlo a lo largo de este trayecto.   En realidad,  la soledad es como la muerte,  siempre está  “ahí”, pero no nos damos cuenta hasta que no enfermamos

3 – La legalización de los síntomas

                                          Es habitual que se le diga al paciente que no se preocupe,  que piense en positivo,  que no llore, etc.

                                           Las comunicaciones masivas que sostienen que “la depresión baja las defensas”,  hacen que el pobre enfermo, además de su dolencia,  venga “embretado” en una coraza de control.

                                            Es importante hacerle saber que no tenemos un “ botón” para no deprimirnos,  que puede llorar cuanto quiera,  y que es muy dificil “pensar en positivo”  cuando uno tiene una enfermedad grave.

                                            El concepro sería:  Si estoy transitando una enfermedad y fastidiosos  tratamientos,  lo lógico no es que esté distendido y alegre sino  asustado, inseguro, angustiado,  deprimido,  insomne,  con pesamientos negativos,  y  con miedo de morir. 

                                           Cualquiera en su lugar estaría igual.  Si no fuera así estaríamos ante un esquizofrénico.  En realidad,  su psiquis es  coherente con su situación orgánica. 

                                              Poder “legalizar”  los síntomas, es algo que tranquiliza enormemente a los pacientes.   Ya no sienten que han venido a entrevistarse con una persona que como todos le pedirá que haga “el esfuerzo de estar bien”. 

                                              El  llega exhausto,  y  las pocas fuerzas que le quedan no debe gastarlas en un esfuerzo estéril. ¡ Como si curarse  o  mejorar  fuera cuestión  de esfuerzo.!

4 – La “domesticación” de los síntomas

                                              Una vez que los hemos reconocido y legalizado vamos a tratar de “domesticarlos”.

                                               El concepto sería: Estos síntomas se van a ir cuando ellos quieran,  no cuando yo quiera.  Voy a tratar de convivir con ellos,  pero antes voy a neutralizar en parte su peligrosidad.  Voy a domesticarlos,  a hacerlos más mansos.                                          

                                               Domesticarlos es poder hablar de ellos;  poner en palabras todos los temores e incomodidades  en un ámbito donde el otro no se asustará  y cualquier cosa puede ser dicha.  Donde si  quiere,  puede hablar de la depresión,  la muerte,  y  la verdad,  que son creo,  las tres más grandes amenazas del ser humano.

                                                Más allá del apoyo farmacológico que le pueda indicar su médico de cabecera,  cuando el enfermo se siente contenido  y  más tranquilo,  los síntomas emocionales  y aún los orgánicos comienzan a hacerse más leves y algunos desaparecen.

                                               Además de los ejercicios de relajación,  con que se obtienen mejorías notorias,  por ejemplo con la ansiedad y el dolor,    se pueden utilizar visualizaciones para trabajar  síntomas con muy buenos resultados.

                                               No creo  que con visualizaciones se pueda curar un paciente,  como algunos sostienen;  pero sí creo que pueden paliarse síntomas.

5 – Las terapias alternativas

                                                El   99% de los pacientes oncológicos, ha probado alguna vez  ó  a lo largo de su  enfermedad,  este tipo de terapias.

                                                 Siempre he considerado que para hablar bien  ó  mal de algo hay que conocerlo;  por eso he incursionado en distintos aprendizajes de cura alternativa,  cosa que me permite opinar y dialogar del tema con los pacientes

                                               En  estas prácticas he observado:  a veces buenas intenciones;   otras,  una especulación peligrosa,  y  en algunas otras el uso de técnicas interesantes,  como por ejemplo la relajación,  que me es de gran utilidad en el trabajo.

                                                 Nunca he dudado que existan algunos seres  especiales  que tengan poderes extraordinarios;  en varias Universidades de los Estados Unidos hacen estudios al respecto    Tampoco dudo que quizá,  haya  lamas  ó  yoguis en el Tibet,  o  chamanes en Centroamérica,  entrenados de por vida  en el manejo de lo paranormal,  que  produzcan hechos sobrenaturales. 

                                                  Pero me cuesta creer que muchos  señores y señoras,   que ahora usan sandalias,  toga,  o  una sotana,  circulando  por   Buenos Aires,  se autoproclamen “sanadores”,   y  curen haciendo imposición de manos  y  pases varios.

                                               Con el correr del tiempo,  han aparecido “sanadores” como hongos después de la lluvia;   los hay de todas las clases y colores y dentro incluso de las  religiones tradicionales.

                                              No saldré a la caza de brujas,  porque además creo que a veces llenan un vacío religioso,  o de fe que al paciente no le viene mal,  pero siempre conviene indagar en qué consiste el tratamiento que está haciendo en forma paralela,  y recomendar que se lo cuente a su médico de cabecera.

                                               Pienso que,  si el enfermo cree que algo le está haciendo bien,  lo más probable es que así sea,  pero sin abandonar  o  suplantar sus tratamientos comprobados científicamente.  

                                               Por lo visto en páginas anteriores,  quizá dentro de algunos años haya una comprobación  de efectividad de algunas de esas  curas que hoy son alternativas;   pero por ahora,  tenemos la obligación de decirle al paciente qué es lo que  pensamos al respecto.

                                        Para un profesional de la salud  a veces es ingrato que busquen otro tipo de tratamiento,  pero la realidad es que si en alguna forma lo ayudan,  aunque sea desde el punto de vista de la sugestión ( que no es poco ),  no podemos ofendernos y fastidiarnos.  En estos casos,  el amor propio no es buen consejero.

                                        A veces,  esta clase de terapias  está liderada por gente de buena fe,  y en otras,  por  individuos carismáticos,  hábiles,  y  muy inescrupulosos.   La mejor manera de neutralizar el problema es la confianza recíproca con el paciente,  y el poder hablar de esto con libertad  y sin suceptibilidades,  aceptando que tienen todo el derecho de consultar  y hacer otros tratamientos que les parezcan útiles.

7 – Los “anclajes ” con la Vida

                                            Entre las láminas con que trabajo,  hay una que representa una carpa de camping.  Tiene dos  ejes  o  parantes  en el centro de los extremos  que la sostienen,  la lona,  y alrededor  una buena cantidad de estacas con cuerdas que la proveen de equilibrio  y  no le permiten caer cuando hay tormenta.  Son los “anclajes” del paciente con la tierra.

                                              En el caso de los seres humanos, los anclajes con la vida son:  la pareja,  los hijos,  los intereses,  el trabajo,  sus hobbys,  sus proyectos, etc.   y todo lo que  ayude  a estabilizarlo.

                                               Este es otro de los conceptos que trabajamos con el paciente  incentivándolo con lo vital,  en  momentos  en que sus estados de ánimo son depresivos  y  ha perdido interés en sus inquietudes habituales.  Hay períodos  en que ni está motivado para curarse  y,    peligrosamente,  todo su estado emocional comienza a jugar en contra.

                                        Tiempo atrás, la tendencia era creer que  “solo lo orgánico” tenía importancia en una enfermedad.   En la actualidad, parecería que todo el mundo está inclinado a pensar que “todo es solo psicológico”.

                                        Estoy convencida que un ser humano se enferma por una “composición” de razones,  y  también puede mejorar de la misma manera.  Entendiendo por “composición” algo que es mucho más que una suma de variables.    Creo que nadie  se enferma ni  se cura por una sola razón,  o una simple suma de razones. 

                                        Cuando escucho frases como: “soma  y psique son dos caras de una misma moneda” pienso que es algo más cercano a mi convicción,  pero no del todo.

                                       Más bien  imagino la trama de un tejido,  en que los hilos que van en un sentido pueden ser el soma,  y  los que los cruzan:  la psique;  de tal forma que si impactamos con cualquier  elemento  sobre él,  ambos se vean por igual comprometidos.

                                        Encontré un párrafo  de Fritjof Capra que puede ejemplificarlo,  aunque él  se refiera a la composición del Universo ( ¿no lo es también el hombre?)

                                     “ El Universo se vé como un tejido dinámico de acontecimientos interrelacionados.  Ninguna de las propiedades de ninguna parte de este tejido es fundamental;  todas ellas se deducen de las propiedades de las otras partes,  y  la consistencia general de sus relaciones mutuas determina la estructura de todo el   

tejido ” (39)

6 – Los temas “prohibidos”

                                                                     “ Cuando muere una persona,   siempre

                                                                      sobreviene una especie de estupor,   por lo

                                                                      dificil que es aceptar esta irrupción de la

                                                                       nada ,  y darle credibilidad ”(38) 

                                                                                             Antes de comenzar este tema,  diré que hoy la ciencia ha avanzado mucho en la cura y  la recuperación  o  en el control de los problemas oncológicos.  Hay un significativo porcentaje que puede tener remisión completa,

sobre todo si es diagnosticado precozmente;  y  otro interesante porcentaje que,  haciendo tratamientos periódicos puede continuar su vida normal largos años.

                                               Cuando se le dice a un paciente con cancer que puede curarse,  pocos son  los que lo confían;   ni creen  que le indiquen un determinado tratamiento como forma de prevención.    En todos pesa el viejo estigma de : 

cancer = muerte,  y tambien es un delicado punto a trabajar,  para que no funcione dentro de él como un mandato que juegue en contra de su mejoría:  parcial  o  total. 

                                               Tiempo atrás,  era común que se le ocultara al paciente su mal.  Incluso en algunas familias,  al cancer se le decía : “esa enfermedad”.   Despúes vinieron tendencias sajonas,  que proclamaban los beneficios de decir la verdad.

                                                Cada pauta debe tener en cuenta siempre,  el lugar donde va a   aplicarse.   No es lo mismo un paciente  o  una familia inglesa,  que una italiana,  una española,  o  una judia,  que son mayoría en nuestro medio.  

                                              Por otra parte, como se dice que “no hay enfermedades,  sino enfermos”,   lo más acertado será  decir lo que “esa persona en particular” está en condiciones de escuchar.

Mi convicción  es que el paciente siempre sabe la verdad. 
                                             Puede ser que no pueda conceptualizarla,  que no la intelectualice,  pero  siempre la sabe.  Cuando acepta mentiras de su familia  o  del equipo tratante,  es por que así lo desea.  Es como un acuerdo tácito entre todos.

                                             Suele suceder a veces,  que haga preguntas a sus allegados sobre algun punto muy duro de su enfermedad  que ellos no saben contestar;  pero se cuida muy bien de no hacérselas a su médico,  que sí podría responderle.

                                             También es común que un  enfermo terminal que habla de su futura curación explicitamente,  tenga sueños reveladores de su próxima muerte,  o bien haga dibujos donde aparezca  lo que niega  con la conciencia..

                                             Si se me preguntara qué pienso al respecto, diré que lo ideal sería poder decir al paciente la verdad ( en general es la que otorga más solidez ).  Pero siempre teniendo en cuenta si él está en condiciones  de recibirla,   o  si verdaderamente desea  que se la digan.

                                            En estos casos también es importante  el “cómo” decirla,  y  si es necesario entrar en detalles. ¿ Decir  todo ?  ¿ Decir verdades parciales ? 

                                          ¿ Dónde está la medida ?     Creo que no la hay.                                            

                                           Considero que no es aconsejable comunicar  pronósticos al paciente,  sobre todo si son  malos:  en primer lugar porque nadie puede asegurar qué sucederá con la evolución de un enfermo, ( aunque sea  muy obvio );  y segundo porque pueden funcionar como mandato ( teniendo en cuenta la autoridad que tiene el médico ),  y  actuar como elemento de sugestión emocional negativa.                                            

                                                Con respecto al tema de la muerte, también pienso que,  así como antes había profesionales que decían no hablar  claramente  para no preocupar

al enfermo,  cuando en realidad temían tocar  un tema que los superaba;  en la actualidad,  también  hay otros que le espetan un pronóstico definitivo,  por la misma razón:  que no los interroguen más sobre este asunto.    

                                            Curiosamente,  esta  verdad que  concierne a todo el  que ha nacido,  no es nada popular  en nuestra sociedad y cultura;  y a nadie le agrada ni hablar del tema.

                                            Pero de todas formas,  el profesional de la salud que lo elude  porque no lo soporta,  le teme,  o lo ve como un fracaso personal,  es como un

electricista de alta tensión que le teme a la electricidad:  no se puede trabajar todo el tiempo con algo que tememos.

                                           Una cosa es sentir el respeto lógico ante lo desconocido  o  trascendente;   y otra  no poder ni nombrar aquello que nos atañe a todos  y  además pertenece a nuestro quehacer cotidiano
                                            Es indispensable trabajar este tema en talleres y grupos de reflexión en las instituciones;  además,  debería  ser insertado en materias de las

Ciencias de la Salud.   No es lógico que los jovenes diseccionen cadáveres en anatomía,  y nunca hablen de la muerte desde un punto de vista filosófico.

                                              No me detendré demasiado en hablar del paciente terminal,  y no precisamente porque el punto no tenga importancia.  

                                         Sucede que aquí es donde menos técnica se usa,  y más se trabaja con pocas palabras,  silencios,  miradas, cercanía corporal  y contacto.

En mi experiencia personal diré,  que en esta etapa el enfermo habla y pregunta poco,  y  generalmente adopta una actitud de ensimismamiento que es imprescindible respetar. 

                                          Es importante instruir a la familia,  para que no le exija comer si no desesa hacerlo,  leer,  mirar televisión,  o  hablar con parientes que vienen a visitarlo,   y  que en el fondo no son más que artimañas,  para que “no se les vaya”,  “distraerlo para que no muera”.

                                           Siempre pensé que el ser humano no muere cuando cierra los ojos  o  exhala el último suspiero.  Empieza a morir unos días antes,  cuando pierde interés en todo lo que lo rodea,  y comienza a dar privilegio a su mundo interno.

                                          Esta es una etapa en que debe acompañárselo con la mayor discreción,  para asistirlo en lo que necesite,  sin perturbarlo;  como a alguien que está 

orando en recogimiento

8 – La Creatividad 

                                                                    “Yo os digo: es preciso tener todavía caos                                                         

                                                                     dentro de sí,  para poder dar a luz una

                                                                     estrella danzarina”.....

                                                                      “¿Qué es amor?...¿Qué es creación?... ¿Qué

                                                                      es estrella?... (40) 

                                         Si bien,  arte  y  salud no necesariamente han caminado juntas,  y  son  muchos los ejemplos en que grandes maestros fueron muy enfermos física  o  mentalmente,  la producción de trabajos creativos es de gran ayuda para todos los seres humanos.  La razón sería,  que en ellos se plasma lo más esencial de nosotros mismos.    

                                          Maslow,  a quien ya hemos nombrado,  realizó estudios sobre la creatividad  y sacó estas conclusiones: 

                                            “Lo que he descubierto durante  los últimos diez años más  o  menos es,  básicamente,  que las fuerzas del tipo de creatividad que realmente nos interesa,  es decir,  la gestación de ideas realmente nuevas,  se encuentran en lo más profundo de la naturaleza humana.  Todavía no disponemos de un vocabulario adecuado para ello.  Si queréis,  podemos hablar en términos freudianos,  es decir,  hablar del inconciente.” (41)

                                            “Sabéis que en nuestros sueños podemos ser mucho más creativos que cuando estamos despiertos.  Podemos ser más listos,  ingeniosos,  audaces,  originales,  etc.  Con la supresión de las trabas, controles,  represiones  y  defensas,  descubrimos generalmente mucha más creatividad de la que a simple vista parece ”. (42)

                                         El acto creativo,  además,   lleva implícita una catarsis  o descarga,  que tiene la virtud de amalgamarse con las zonas más elevadas del espíritu. 

                                         Dijo Einstein:

                                         “ Lo más hermoso de la vida es lo insondable,  lo que está lleno de misterio.  Es este el sentimiento básico que se halla junto a la cuna del arte verdadero  y  de la auténtica ciencia.  Quien no lo experimente,  el que no está en condiciones de admirar o asombrarse,  está muerto, por así decir,  y  con la mirada apagada ”. (43)   

                                        En el caso de los pacientes,  es sumamente ventajoso que se conecten  con lo artístico,  tanto sea pasiva como activamente.

                                        Escuchar música,  leer poesía;  o  animarse a pintar  o  a escribir  ellos mismos relatos, su  diario propio,  a desarrollar aptitudes que nunca antes habían ejercitado,  es una forma de salir del círculo vicioso   y obsesivo de su enfermedad  y  padecimientos,  o  bien usarlos como disparador para crear.

                                        Obran en mi poder muchos objetos que ellos me han regalado,  como demostración de cariño,  pero también como prenda de lo que eran capaces de crear   o  buscar.

                                        Tarjetas diseñadas con computadora, una bota navideña de paño lenci, una canasta entretejida con ramas secas,  una pequeña hoja de vitreaux, una piedra pulida, una caja de madera pintada a mano, carpetitas en crochet, e innumerables dibujos  y  escritos, de los cuales he seleccionado unos pocos.

                                          De su diario íntimo:

                                          “He sido feliz en este Año.  Agradezco a Dios  este tiempo que me dio,  porque pude crecer y compartir todas estas cosas con ustedes,  mis seres queridos. Aunque uno nunca va a buscar el sufrimiento,  cuando éste viene,  se pueden sacar muchos frutos.”   (Ricardo – 21 años – 1989)                                    

                                             “La enfermedad es un desierto”  (frase que acompaña un dibujo donde sólo hay representadas unas  dunas de arenas amarillentas – María Marta -   30 años – 1990)

                                              En una tarjeta pequeña con un dibujo de paisaje: 

                                              ... “Y espero de todo corazón, que me hagas salir de ésta, 

y  lo logremos juntas;  por más que alguna vez  nos peleemos  y  de todo lo demás.”

                                                               (Marta  -  29 años – 1994)

                                             “Las tres patas”  (referido a su muleta - fragmentos)

                                              “Otra gran ventaja es tener que tomar un taxi:  uno levanta la muleta  ¡y la ven a tres kilómetros!  Y le frenan ahí nomás,   que no tenga que bajar Ud. el cordón,  y hasta se quieren subir a la vereda para arrimarla a la entrada de su casa...   ¿ Dónde estaban antes tan gentiles y pacientes hombres ?  Algunos ni le quieren cobrar.”

                                                “Cuando uno necesita cosas de la casa que están altas,  levanta su muleta y da unos cuantos muletazos y las cosas se le vienen....encima.  Conviene por una elemental razón de prudencia,  tratar de bajar cosas blanditas,  no puntudas,  no vaya a ser que mientras se está curando  su segunda pata,  se le arruine la extremidad superior."                                                   

                                           “Nosotros,  los humanos,  la cresta de la escala zoológica, (entendiendo esto como la estirpe que razona,  o  los animales  más,  esencialmente animales) ¿ necesitamos pasar por estas tremendas pruebas  antes de ajustar la marcha al “tic – tac”  de nuestro corazón,  y  no al “tilín – tilín” de nuestros bolsillos ó ambición ?                                                         

Fragmento de una poesía

Las cosas que te enseña la vida,

ni mil libros te lo enseñan

Has de ser muy obcecado

para no aprender

con tanto golpe y tanta pena.

Así, con golpes, culatazos y rasgones

se hace la persona y sus huellas,

y la persona se endurece,

y,  a veces,  hasta crece.

                                                            (Estela – 50 años – 1996)

                                         De su diario íntimo:

                                         “ Soy  el resultado de un montón de pinchazos,  de centellogramas  y  resonancias,  de tomografías  y  análisis de sangre,  de análisis de orina y de cirugías,  del tiempo de cientos de profesionales, y  de cientos de enfermeras.

                                            Soy el resultado de horas de kinesiología  y de psicología, de noches en vela y  de sufrimientos ajenos,  de suero y de sondas,  de biopsias  y  de respíradores artificiales,  de nebulizaciones  y  de termómetros.

                                             Soy el resultado de cientos de infinitas drogas, pero sobre todo,  soy el resultado de lo que Dios quiere,  y doy gracias a todos los que se preocuparon por mí,  a mi familia y a mis amigos  Y cuando yo sólo sea el resultado de lo natural,  de lo bello,  y todo esto sea un mal recuerdo,  ahí voy a poder disfrutar de lo lindo que es correr,  mirar un pájaro,  o  tan simplemente lo hermoso que es vivir.” 

                                                             ( Virginia – 13 años – 1997)

CIERRE

                                          Sobre el final,  agregaré un comentario sobre  un artículo de Victor Massuh , donde cita    palabras de  Dostoievki  y Solzhenitsyn,  después de haber pasado  graves  penurias  y  miserias.   Dice el primero: 

                                             “El alma es transportada y reconoces que,  el último de los hombres,  el más desgraciado,  es también hombre  y  hermano tuyo.”                                              

                                             Mientras el  segundo afirma,  que lo único que lo ayudó a sobrevivir,  y  a resistir,  fue una constatación secreta :  la presencia del prójimo.
                                              “En la celda ves por primera vez hombres que no son tus enemigos,  coincides por primera vez  con otros hombres vivos que siguen tu mismo camino,  y con quienes  puedes fundirte en una gozosa palabra :  nosotros. (44)

                                                 Aunque esté presente en todo este trabajo, faltaría quizá hacer una referencia al condimento sustancial  en  la “ Humanización de la Salud ”,        tema donde poco se puede decir  y mucho hay para sentir :  el Amor.  

                                                Dejo entonces discretamente al lector en sus cavilaciones, en  compañía de las últimas estrofas del Dante,  en su “Divina Comedia”:

Ma non eran da cio le proprie penne,

se non che la mia mente fue percossa

da un fulgore, in che sua voglia venne.

All’ alta fantasía qui manco possa;

ma gia volgeva il mio disiro e il velle,

si come rota ch’egualmente e mossa,

L’Amore che move il sole e l’altre stelle.”

(Más no hallaron mis alas el camino

sino que mi mente fue atrapada 

por un fulgor que a recrearse vino. 

Aquí mi alta fantasía  fue impotente 

y cual rueda que gira en bellas vueltas

movió igualmente mi querer y el suyo

el Amor, que mueve el sol y las otras estrellas.

(Diciembre /1998)
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