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EL ALMA DEL ENFERMO

POR HoNoRio DELGADO
l.—Introduccidn histdrica

La medicina en 'su origen fué esencialmente animica por su
objeto y por los medios emplsados. En efecto, tante para el hom
bre-médico pre-facultative, que existe al comienzc de todas las cul-
turas, cuanto para el medico-sacerdote de la civilizacion helenica
pre-hipocratica, la snfermedad es mal del alma v en su tratamien-
to apela-a potencias inmateriales: de manera brujssca entre los
salvajes,»de manera cultual y meral de los templos consagrados
a los dioses Apolo, Serapis y, sobre todo, Esculapio.

Incluse hoy en la mzdicina popular de los indiocs sudamerica-
nos —cuando es todavia dominada por la mentalidad animista— se
reputa que algunas enfermedades significan mengua o perdida
del alma, v la terapéutica consiste en restablecer el vigeride ésta
o en restituirla al cuerpo sirviendose de procadimientos magicos.

Con los progresos del conocimiento v la cultura, lo atencion
al cuerpe ha ido reduciendo correlativamente la significacion del
alma en la patologia corperal. Sin embargo, ni en =l siglo XIX,
en que florecid el positiviemo como en ningun otro, €l alma no
perdio del todo importancia en la considsracion de la enfermedad
vy en el trato dal pacienie.

Al presente es exigencia de la doctrina meédica considerar al
hombre enfermo como realidad fundamental plenaria, tanto como
la misma enfermedad. Esta exigencia entrafia la valoracion del
elemento psiquico vy del ser espiritual de la persona.

Tal retorno del alma al centro del escenario medice ze debe
a una serie de factorss historicos, que he intentado sefialar en
otro trabajo, cuyos argumentos no es del caso repetir®. Los

* Ho~orio DeELcavo: "Acerca de la injerencia de la psicclosia en la medicing’’,

Archivos [beroamericonos de Historia de la Medicina y de Antropologia Me-
dica, 1956, No. 4
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adeptos al movimiento psicosomdtico lo atribuyen exclusivamen-
tz a la obra de Freud, quien, ciertamente, ha influido indirecta y se-
cundariamsnte por el impulso que dié a la psicoterapia. Pero en
su obra realments no ha fermulado una concepcién rehabilitado-
ra de la vida animica como ial y en cuanto tal. Antes bien, ha
construido una mecdnica de tensiones instintivas, de dinamismos
afectivos, de complejos v de libido —tratando lo psiquico v lo
espiritual— como materia de represion, de fijacion, de regresion, ds
ccndansacidn, de conversion  stc., no como realidad ontolégica
con sus respectivas leyes categoriales propias. Esto si s2 debe al
movimienio neo-hipocrdtico alemén, con la patolegia de la perso-
na, asi como a las corrientes filosdficas que han sacado la antropo-
logia del concepto naturalista, en el empefio de ezclarecer lo que
2s =l hombre en su efectiva complejidad v en contraste con el ser
del animal.

2.—Aspectos fundamentales del enfermo

A mi entender, el enfermo cirece a la atencion vy a la dili-
‘gencia dz] médico wes aspectos fundamentales y complementa-
rios, cada uno de los cuales requiere una estimativa y un orden
de procedimientos diferentes pero inseparables. A sabszr: el de
cliente, el de caso y el de paciente.

a) La palabra cliente suele evitarse sobre tcdo cuando se tra-
ta de enfermos que son asistidos por el médico sin que éste r=-
ciba remuneracién pecuniaria. Ello no es justificado, pues cliente
es la persona que estd bajo la proteccidon o la tutela de otra y res-
pectc de quien ejerce una profesion: es la psrsona que utiliza sus
servicios. En tal sentido, el ultimo, el enfermo se rslaciona con el
facultativo de manera directa y sui géneris.

El cliente del madico es nusstro semejants que recurre a no-
sotros en busca de acogida, para que hos hagamos cargo de su
situacién en cuanto enfermo. En consecusncia, nuestro cometido
consists en recibirlo o visitarlo con la urbanidad y la considera-
cién correspondientes al trato de quien se vincula a nosotros en tal
circunstancia, que es el predmbulo de una comunicacién espacifi-
camente normada por la finalidad de otorgarle nuestra ayuda pro-
fesional. En algunos casos termina aqui la relacién personal, co-
mo sucede, por sjemplo, cuando la enfermedad no es de nuestra
competencia, pudiendo el médico sehalar al cliente un colega mdas
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idéneo por especializado. En los otros casos se consolida y estruc-
tura la sociedad bipersonal en funcién del mal v del tratamiento.

b) El segundo aspecto, el mejor reconocide, es el de caso. En
€l nos dirigimos al estudio objetivo de la enfermedad que sufre
el individuo, tomando distancia respecto de su condicién intima y
de los factores subjetivos que entran en juego, a fin de que los
sentimientos correspondientss no enturbien el discernimisnto del
estado de cosas de orden patologice.

Si en el aspecto del cliente lo esencial es el respeto hacia la
majestad del hombre en aquel que se confia al ejercicio de nues-
tra profesion a causa del accidente morboso, ern el aspecto de ca-
o nuestra mentalidad y nuestra accion se enderezan a aplicar
los recursos cientificos y técnicos adquirides para conocer y se-
ficrear, en la medida de lo posible, tamane accidente. Aqui la
tarea médica se concentra en la blsqueda, la comprobacion, el des-
linde y la medida del dafio que presenta el enfermo por cbra de
los factores patégenos, asi como lo que s menester determinar
v ejecutar para combatirlo.

¢) El tercer aspecto del enfermo, el de paciente, es medicinal
por excelencia y de inmediato. Entrana la condicién ds persong,
con todos los privilegios inherentes a su particularidad v a su en-
tidad moral, redoblades por el trance de criatura en infortunio, cu-
yo destino se pone en nuestras manos y gravita sobre nuesira con-
ciencia profesional.

Para desempenarnos en el primer aspecto basta la educacién
y el buen tono inherentes a la cultura superior, que no siempre o
no del todo se adquiere en la universidad, sino en el mundo. Pa-
ra estar a la altura de nusestra incumbencia frente al caso, tene-
mos los medios debidos a nuestra formaciéon profesional concien-
zuda. Pero tratdndose del paciente, la tarea de aprehenderlo, has-
ta donde es factible, en la plenitud vy las diferencias de su ser, de-
pende mads de disposiciones v sensibilidad —gala de la vocacién—,
que no se desarrollan y afinan sino con trabajo asiduc scbre unc
mismo, salvo dotes excepcionales.

3.—Situacién animica del hombre frente a la enfermedad

El enfermo es paciente porque vive y sufre el desorden mor-
boso en carne propia, con la injerencia de la actividad psiquica
y espiritual que contribuye a darle fisonomia y consecuencias. Por

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



306 ANALES DE LA

tanto, el sujeto es paciente en la medida que experimenta los es-
tados afectivos correspondientes, que considera menudamente las
circunstancias de su mal, y que su yo es el centro de un mundo
de perspectivas mayormente de orden negativo para la existencia

a) Entre los varios estados afectivos anexos a la enfermedad,
los mds frecuentes y tipicos son el malestar fisico, el dolor, el mie-
do y la angustia.

Lo significative del malestar puede exprssarse diciendo que
el sujeto animico se apoca y se hunde en la miseria actual del
cuerpo destemplado.

El dolor, estado afectivo sensorial que a pesar de su locali-
zaclén —orientadora del examen hacia la parte afectada del or-
ganismo— =¢ signo principal de la condicidon de 'sentirse enfermo,
por lo gue a ésta se llama “dolencia”. Constituye la llamada de
ayuda mas notoria para el menester del facultative: nada nos
vincula de modo mas estreche a la vez que con el paciente con
la vita aegra, vy nada es apreciado mas de inmediato por él que
el hecho de que logremos suprimirlo o mitigarlo.

El miedo y la angustia agitan el alma del enfermo, a veces
con poder desmesurado y repercusion orgdnica que incluso pue-
den poner en peligro la vida, de la cual son manifestaciones ds-
fensivas. Lo mismo que el malestar y el dolor, estos sentimientos
privan de libertad al espiritu y facilmente lo hacen presa de fu-
nestos presentimientos, que agravan el mal tanto por su efecto des-
favorable sobre el tono vital cuanto por la consiguiente accidén so-
bre los dérganos.

b) En cuanto a la actividad intelectual del snfermo ocupado
en cavilar sobre las circunstancias del infortunio de que es victi-
ma, con €l cortejo de estados alectivos penosos que contribuyen
a dar tintes sombrios al cuadro, es una mezcla compleja de con-
jeturas y construccicnes imaginativas, a menudo desaforadas vy
contradictorias. Pero en medio de tal constelacién subijetiva, algo
es real y constante: el saberse enfermo entrafia una fractura res
pecto a la continuidad del vivir habitual, y con ello el hombre exis-
te de otra manera, se halla diferente, desentonado, sin imperio so-
bre su ser corporal.

¢) El mundo interior del enfermo, asi polarizado, se centra en
el padecimiento y sus perspsctivas. Espontdneamente, v si no me-
dia un esfuerzo de la voluntad, la relacion con el mundo exterior se

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



FACULTAD DE MEDICINA 307

reduce y los incentivos del espiritu sufren una desvaloracion pro-
porcional a la sobrevaloracion del propio cuerpo alterado y de la
salud perdida. Frente a la figura de la enfermedad que lo atormen-
ta y al bulto de sus peligros, todo lo demds, que no se relaciona de
alguna manera con eso, es mirado con aburrimiento, como realidad
de segundo o tercer orden. El momento pressnte embarga en su
estrechez el animo dolisnte, que si proyecta su atencién al futuro
es mayormente para cbismarse en las sombras del pesimismo
anexo o presagios de desmedro irreparable, de invalidez o de
muerte, y si se vuelve al pasado, es para evocar con nostalgia y
amargura el bien de la salud que no se supo estimar y disfrutar cum-
plidamente.

4—Actitud del enfermo hacia el médico

En medio de esta detraccion del ambiente, que comprende a
las personas, salvo en lo que respecta a las que prodigan los cui-
dados, consuelos y halagos de los cuales es ansicso el paciente, el
meédico es el personaje principal de su vida de relacién. El es el
mediador entre la enfermedad y la salud, el mal y el bien,
el desamparo y la esperanza, el perscimiento v la salvacion.

Tal ascendiente del facultativo sobre el paciente no se funda
solo en la ciencia y los recursos técnicos de que dispone aguél.
Al lade de semejante factor racional, alienta el prestigio carisma-
tico, tan significativo en la existencia real de los hombres, incluso
los dominados por la concepcién materialista, pues en lo hondo
de nuestra sensibilidad alientan asomos irracionales de acatamisen-
to infantil y de valoracién trascendental. Es caracteristica de lo
primero la anécdota siguiente: un amigo mio, hombre ds ciencia
muy cbjetivo, me referia la sorpresa que le causé evocar la acti-
tud que tuvo hacia €l un médico famoso @ quien afios antes ha-
bia consultado, actitud recordada subitamente con motive de la
postura que él asumia frente al propio hijo enfermo. Correspon-
de lo evocado por el padre a una propensiéon del ser doliente,
por su situacion de sujeto del destino, a buscar la proteccién y en-
tregarse a la persona fuerte y segura en sus arbitrios.

Empero, mas profunda que eso es la disposicién del alma hu-
mana a la valoracién trascendental, que se actualiza frente al fa-
cultativo en el trance de.la enfermedad. Es lo numinoso en la si-
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tuacion paciente-médico, que consiste en una estimacién magico-
religiosa de quien es salvador en la dificultad anexa a la quie-
bra en el vivir. En tal estado el doctor es como investido de pres-
tigio de orden sobrznatural. Werner Leibbrand ha dedicado tedo un
libre al examen del nexo existente entre la misidon del medico y la
teologia,* considerando especialmente el cristianismo, religién me-
dicinal por excelencia. Sin llegar al extremo de atribuir un papel
teoldgico al facultative —como lo haca Leibbrand— debemos re-
conocer que en toda manifestacion de la fe hay algo de la fe por
excelencia, que es la religiosa. A este propdsito cabe recordar un
hecho rsconocido por muchos observadores: cual es, que los mé-
dicos profundamente creyentes son, en general magnifices tera-
peutas por su celo personal.

En relacién con el aspecto numinoso del prestigio médice, no
puede excusarse considerar el tema del éxito del charlaidn. No
hay duda de que aparie €l amano, la astucia y el dolo, inherentss
a la mentalidad dzl milagrero, es interesante para el facultativo
honesto conocer la psicologia de su remedo. El secreto de sus triun-
fos consiste en buena parte en el podsr que tiene— vy que uti-
liza inescrupulosamente— de despertar confianza con la fusrza per-
suasiva de su aplomo y scbre tcdo a causa de que por instinto
sabe dirigir su accién, no tanto al cuerpo enfsrmo, cuanto al alma
dolients. Erwin Liek, que estudid de cerca a famosos charlatanes,
profssa esta opinion y considera gue es menester imitarlos en lo
que su actuacion tiene de positivo: permansciendo cientificos, de-
bemos ser capacss de atender a lo trascendental, estc es, ser brujos,
magos, sintesis que se cumple en todos los grandes galznos, aun-
que ellos lo ignoren.” Con esto Liek va demasiado lgjos, pues no
est& de acuerdo con la moral y la autoridad de la profesién el por-
te taumatirgico. Nuestra nerma de conducta crso que debe ser
invariablemente la naturalidad; pero, sin llegar al extremo soste-
nido por Liek, reconozco que, en provecho del enfermo, es licito
no rechazar el nimbo con que realza la figura del doctor, a con-
dicion de identificarlo, por nuestra parte, con la responsabilidad

del ministerio.

-

WERNER Lersranp: Der géttliche Stab des Aeskulap, Salzburg, 1939,
Erwin Liex: Das Wunder in der Heilkunde, Miinchen, 1630,

*
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5.—El médico frente al alma del enfermo

En efecto, revelaria puritanismo no soélo inconducente sino ofen-
sivo para la buena fe del enfermo rechazar su acatamiento por
estar tefiido de mentalidad irracional. Lo irracional es parte efec-
tiva y eficaz en la vida animica de todo ser humano. Y en el ejer-
cicio de la medicina su influencia pesa de manera casi capital. Sin
su reconocimiento y sin su manejo se reduciria considerablemente
nuestra comprension de la psicologia del hombre enfermo en sus
tres aspectos de cliente, casc y paciente, qus paso a considerar
desde ¢l punto de vista de la conducta del médico.

a) Al tratar del cliente debo referirmzs de nuevo al vecable.
Cliens, clientis en latin tiene por raiz clueo, la que proceds dz la
vcz griega Kluo: en ambas lenguas la significaciéon original es
oir, gscuchar. Después adquizren otras acepciones, como percibir,
conocer, ser estimado, dar gusto etc. Aqui lo que importa 25 el
sentido primordial, que es también el primordial de los dsberes
en nuestra conducta con el cliente: oir, escuchar, auscultar su al-
ma. Esto es vdlido ¢n iodos los aspectos y en todos los casos, has-
ta cuando la curacién parece que depende sdlo de nuestra habili-
dad manual. Leriche, el gran cirujono, considera qus escuchar al
enfermo no sirve unicamenie para diagnosticar lo msjor, sino para
que, refiriendo sus males, se libere; pues “quien se ha descarga-
do con el médico de una parte de sus prsocupaciones, estd ya re-
confortado. Se entrega. Estd moralmente listo para teda decisién’.
Y agrega: 'Los cirujanos, gentes habitualmente apuradas, creen
facilmente que pierden su tiempo escuchando”.”

Fuera de la cirugia el escuchar tiene todavia mayor importan-
cia tanto en lo que respecta al estudio dzl caso cuanto en lo ata-
nadero al tratamiento. Teda la medicina es en buena parte logog-
noscia y logotsrapia. En esc se diferencia principalmente de la ve-
terinaria, y es a causa de que entra en juego el ser animico y espi-
ritual dzl hombre. Complemento de tal auscultacién es el secreto
profesional, tanto por su propia legitimidad ética cuanto porque el
cliente no abrs su alma con plenitud confidencial en la consulta
si no es con abandono tan garantide como el que encuentra el
creyents en el confesonario.

*

RenE LericHE: La chirurgie discipline de la connaissance, Nice, 1849,
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b) En lo relativo al aspecto de caso, ademas de escuchar in-
terrogando prudentemente, es capital para el cuidado del alma neo
revelar en gl examen clinico nada que pueda alarmar al entermo.
Si la grandeza del cirujano consiste en tomar a su cargo todo el ries-
go de la operaciéon de quien, por lo comun, hasta el momentc era
un desconocido, la del médico en general estd en realizar con el
mismo espiritu las operaciones del reconocimiento y del proceso
de la cura. A pesar de gue hoy, como en la época de Celso, la
practica de la medicina sigue siendo en gramr parte ars conjectura-
lis, nada de nuestras incertidumbres debe llegar al dnimo del en-
fermo. En suma, frente al casc es menester que, agotando los re-
cursos de la ciencia v de la técnica para el mds perfecto conoci-
miento vy tratamiento de la enfermedad, la conducta del profesio-
nal no entrafie ni sombra de tratar al sujeto como mero organismo.

c) Lo dicho revela que el aspecto de paciente se sobrepone
al de cliente vy al de caso, involucrando a éstos el miramiento que
corresponde a aquél: el hombre que solicita nuestra ayuda y cu-
ya enfermedad diagnosticamos y combatimos como un producto
de la naturaleza, es el mismo ser del cual somos servidores com-
prensivos y respetuosos, que con ojo avizor nos adelantamos a
penetrar, hasta donde es posible, la particularidad de su mundo
interior en cuanto ser doliente. Si respecto al caso es menester to-
mar una distancia que permita el acierto en el examen vy el enjui-
ciamisnto objetivos, tratdndose del paciente, el movimiento del es-
piritu es en ciertc modo opuesto: sumirse en lo mdés hondo de su
sentir y de su pensar personal.

Para lograr semejante propésito entra en juego la intuicién
de alma a alma, que sdlo surge al calor de la simpatia humang;
pero que puede despertar y desarrollarse con la experiencia de la
enfermedad en carne propia. Esta nos certifica el valor trascen-
dental de la dolencia, o sean las circunstancias y los contenidos
animicos de la enfermedad. No tedos los médicos —atfortunada-
mente para ellos mas no para el ejercicio de su carrera— se en-
ferman lo suficiente para profundizar en tal experiencia y para
sacar las consecuencias altruistas que redunden en beneficio de
la comprensién éptima de sus pacientes. Sin embargo, semejante
carencia puede compensarse sacando partido de lo que refiersn
los colegas acerca de su vida en cuanto son victimas d= las en-
fermedades; ya que en la literatura médica, tan abrumadoramen-
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te copiosa, hay de todo, incluso cobras de este género. Entre ellas
es particularmente digna de meditarse la publicada por Pinner y
Miller, que contiene las confesiones de veinte y seis galenos pro-
minentes, varios de ellos victimas de enfermedades graves e in-
curables.®

En conclusién, el don de humanidad, esencial a nuestro mi-
nisterio, se cumple en el empefio de recenccer todo el valor que
tiene para cada persona el mal cuyo padecimiento la conduce a
ponerse en nuestras mahos.

6.—Las fuerzas animicas en la enfermedad y en la cura

Tanto las emociones que acompafian a la enfermedad cuan-
to las conviccicnes e ideas que provocan, asi como el influjo del
médice unido al vigor de los instintos de conservacién y defensa
propio del trance, entrafian una repercusion compleja sobre la eco-
nomia del organismo. En consecuencia, la reaccién subjetiva tie-
ne efecto considerable, en bien o en mal, sobre el proceso pato-
1égico. :

A este respecto son hechos conocidos desde hace tiempo vy
cada vez mejor investigados: a) que la actividad de los centros
subcorticales dzl cerebro desempenan un papel efectivo en la re-
gulacién y en la alteracion de las funciones corporales; b) que
las emociones, sobre todo las intensas y particularmente las pe-
nosas, influyen por esa via sobre el organismo, mayormente cuan-
do esta sometido a esfuerzo de adaptacién, produciendo fallas en
los loci minoris resistentice; c¢) que incluso las emociones inhe-
rentes a los instintos mas beneficiosos, si se prolongan, pueden
producir, en individuos fragiles, un estado de perturbaciéon somd-
tica capaz de engendrar enfermedades, especialmente del metabo-
lismo; d) que ciertos desdrdenes afectivos originan desperfectos
vy sintomas orgdnices, en algunos casos dependientes especifica-
mente de diversas clases ds emocién, por efecto quimico vy fisico
(vasomotor o tréfico) y no per via psicdgena, como trasuenan
los psicosomatistas de criterio estrecho —que son los més—; e)
que las ideas sobrevaloradas, sugestivas o de otro orden, influyen
sobre el soma de manera parecida a la de las emociones, por via
subcortical, con repercusion dependiente de la constitucién y el

* M. PINNer & B. F. MiLLex: When Dccters are Patients, Ne York, 1947.
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estado del sujeto y sus drganos; {) que se producen reforzamien-
tos y circulos vicioscs de accién entre lo psiquico vy lo fisico, y vi-
ceversa. |

Tal conexidén entre el alma y el cuerpo explica asi la agrava-
cion de la enfermedad por influjo de la dolencia, como el efecto
bicténico vy favorable a la salud del influio espiritual v psicote-
rapico del facultativo.

No me refierc aqui a la psicoterapia especial, sino a la psi-
coterapia implicita del meédico practico y a la psicagogia, que
emplea a veces sin saberlo el galeno de raza. Prueba de la efica-
cia de la primera ofrecen las invsstigaciones, hoy en boga, de la
repercusion del "placebo’, que no es sbélo cbra ds la sugestion
—cuyo misierio no estd esclarecido— sino de la fe, que a menu-
do cura. Psicagogia, como se sabe, es el empleo de recursos psi-
coldgicos utiles para despertar, estimular y orientar las disposicio-
nes normales —existentes en todo enfermo— « fin de elevar ¢l ani-
mo por encima de la situacién doliente e infundir en el espiritu
incentivos de salud y tranformadores del sentido de la existencia.

En el proceso de toda enfermedad, funcional u orgémica, el
alma puede influilr tanto para empeorarla cuanto para-aliviarla.
La conducta del médico y principalmente su palabra scn capaces
de trasmudar la actitud intima del paciente. La practica dz todos
los dias nos certifica el alecance que tiene nuestra presencia y nues-
iras exprasiones a la cabecera del enfermo o en la consulta. In-
clusc un sabio radicalmente materialista como Pavlov, reconoce
que "'la palabra es para el hombre exactamente tan real, tan es-
timulo condicienadoe, como los otros estimulos que tiene en comin
con los animales, pero ella implica mas que en ningun otro’.*

Asi, en la condicidn de paciente se invierten hasta cierto pun-
to los papeles d2 nuesiro trato si se le compara con el del cliente.
El enfermo en esa condicidn es entonces quien escucha, y no siem-
pre de manera pasiva, sino con la intencién vigilante para aprehen-
der el pensamiento intimo del médico tratante. No sdlo en el con-
tenido de las palabras, sino hasta en los matices d= la entonacién,
en el gesto v en los ademanes. Pues bien sabemos que el intzrés
vital que pone en averiguar su susrte descifrando las probabilida-

*

1. P. Pawrow: Lecons sur l'activité du cortex cérebrale, Paris, 1929.
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des del prondstico, lo convierte en psicologo peligroso para el aplo-
mo del doctor.

7.—La verdad del prondstico

Dejaria de examinar un punto importante, relacionado princi-
palmente con aquellos pacientes cuya enfermedad entrafia graves
riesgos, si no respondiera a la cuestidn de si es licito revelar la
verdad del prondstico al propio sujeto. Ciertamente, lo verdadero
en esta circunstancia no es sdlo la realidad clinica objetiva, sino
la realidad del ser, de las disposiciones, de la actitud y de la ap-
titud del individuo, asi como la cportunidad. Esto signifiea que la
verdad es moralmente legitima sdlo si tiens el sentido de eviden-
cia reveladora de un bien posible para el sujeto: el conocimien-
to valiose. Y puesto que en el ejercicio del cometido médico el
non nocere es la norma suprema, la verdad que éticamente no es
legitima, no es verdad plena —o por lo menos no es verdad perti-
nente—, ya que es sdlo revelacion de la flaqueza y no del senti-
do positive del saber para la existencia; es un mal, el smpeora-
miento.

J. H. van den Berg, en un ingenioso estudio acerca del enfsr
mo gue guarda cama,” reputa inconveniente que el médico dess-
carte de manera sistemdtica en su actuacién profesional el fran-
quearse con el interesado respecto a lo serio de la enfermedad.
Tiene razén, pues en ciertos casos puede ser contraproducente, por
sjemplo, cuando el sujeto da sehales de interpretcr desfavorable-
mente tal conducta. Me parece que en determinados cascs, sobre
todo en el de pacientes reflexivos, de espiritu profunde y moral-
mente preparados, es conveniente el reconocimiento dz la grave-
dad del morbo incluso para dar pie al dssahoge del estado inti-
mo, cuyd tensidn, de otra suerte, puede complicar el mal. Ade-
mas, en tal linaje de enfermos, considerar con chonde filosdfico lo
sombrio de la situacién entona el dnimo: en la crisis, abriendo los
ojos de la mente al conjunto de las posibilidades d= recccién; v
ante la catastrofe inminente, apelando a la entereza, capaz de dar
plenitud grandiosa a la existencia del hombre maduro ya para
afrontar la Ultima de las adversidades. Se trata de un acto de sabi-

* J. H. van pEN Berc: "«Garder le lits. Essai d'une psychologie du malade”,
Situation, Utrecht, 1954.
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duria, para el cual el médico debe poseer tacto exquisito y apti-
tud sobresaliente si ha de pulsar la fibra mds secreta del enfer-
mo, de ese enfermo determinado, excepcional, en quien las reso-
nancias del sufrimiento o de la vecindad del fin son capaces de
revelar un mundo recéndito de valores supremos.

8.—Conclusién

Si se considera que tanto la enfermedad cuanto el profesional
cuya funcién es combkatirla estruciuran la psicologia del enfermo,
se comprende que a nadie interesa mds conocerla que al meédico.
Por eso concluiré refiriéndome especialmente a éste.

La imagen que presento de su influencia en el paciente no es
una guimera, ni corresponde sbélo a privilegio de los doctores ge-
niales. Todc meédico auténtico le da efectividad plena cuando en
su actuacién vive la idea de la entidad de su ministerio; pues esa
imagen corresponde a la exigencia, al deber elemental que esta-
mos obligados a cumplir siempre, a despecho de nuestras flaque-
zas e imperiecciones personales.

El asunto plantea el problema de determinar cudl zs la esen-
cia del ser médico. Ora se la identifica con la del artista, ora con
la del cientifico, ora con la del sacerdote, o con las tres conjunta-
mente. En realidad, aunque el ideal y €l ejercicio de la prefesién
objetivan valores correspondientes a tales formas de la actividad
humana, lo distintivo de nuestro oficio es otra cosa, irreductible e
inefable, que sentimos v nos afanamos por entrafiar en el porte,
sin lograr desentranarla en la reflexién, por mds que logremos se-
flalar una serie de notas caracteristicas.*

Su originalidad se revela como soplo de vida conjuntiva de
los aspectos fundamentales del enfermo —clisnte, caso y pacien-
te— en actos creadores de bien concreto. Por eso, ley de su consu-
macién es la derechura moral, ya gue bien concreto as sélo bien
a medias, si no es el bien absolutamente buenoc.

Honorio DELGADD: "La entidad del médice”, en El médice, la medicina v el
ulma, Maodrid 1952
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