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L interés mundial por este problema es evidente;
prueba de ello es el estudio conjunto organizado

(2 partir de enero de 1958 y actualmente en
pleno desarrollo en un grupo numeroso de pafses) por
tres organismos importantes: Cansejo Internacional
de Enfermeras, la Federacién Internacional de Hos-
pitales y la Federacién Mundial para la Salud Men-
tal, por lo que se han’ constituido grupos de estudio
en diversos hospitales que a trayés de Comités Na-
cionales han de. establecer contacto con la coordina-
dora mundia] miss E. Barnes. En nuestro pafs fun-
clonan ya desde algtin tiempo_dichos grupos, concre-
tamente en Barcelona sabemos del que funciona en
la Citedra de Patologia General en el Hospital Clini-

co (Director, doctor A. FERNANDEZ CRUZ).

Es evidente que desde antiguo los médicos han te-
nido interés en mejorar todo el complicado proceso
de la asistencia hospitalaria en todos sus aspectos;
Prueba de tal cosa es la evolucién desde los primeros
centros asistenciales. Pero no es una primicia que
en el ambiente hospitalario, en cuanto hace referencia
al menos a las relaciones médico-enfermo, se alcanza
raramente la intimidad que para esta relacién ha
sido siempre deseada y defendida como fundamental.
’lfal situacién no deja satisfechos en numerosas oca-
slones a ninguno de los interesados. Hay un vacio
que habiendo resultado dificil de llenar ha gsido aban-
donado como problema, como si tal actitud pudiera
S€r una forma de solucionarlo. Por escaso que sea
nuestro interés en ello; salta a la vista una situacién
de punto muerto frente a esta doble direccién: interés
€en mejorar la asistencia médica intrahospitalaria y la

nsatisfaccién sentida por lo incompleto de numerosos
aspectos de ella,

Verdad es que existen excepciones a esta realidad,
pero ello simplemente reduce el problema en alguna
extension; pero la solucién en profundidad espera
aun el acuerdo general que permita - siquiera sea el
plantearlo en todas sus dimensiones, Probablemente
en ningtin otro
preparacién y medios que en cuanto hace referencia
a los problemas de indole psicolégica en todos sus di-
versos matices, que alcanzan naturalmente a la in-
mensa mayoria de los enfermos, si no a su totalidad.
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Se ha indicado repetidamente que el enfermo tiene
una triple exigencia: técnica, psicolégica y econémica.
De las dos primeras es evidente que se siente menos
como obligacién por parte del médico e incluso del

sentido se echa de menos la falta de -

paciente, la psicolégica. La asistencia técnica lo mas
perfecta posible—la eficacia para muchos—brota es-
pontdneamente del propio espiritu de la profesién y
nadie deja de admitirla .como indispensable. El pro-
blema estd en si es suficiente la técnica, y al decir
suficiente nos referimos tan sélo al aspecto dirfamos
cientifico de la cuestién.

Ciertamente no podemos olvidar que el establecer
una‘escala de valores nos obliga a actuar atendiendo
en primer lugar lo més importante, que es en defi-
nitiva muchas veees-la necesidad més urgente, Pero
a medida que la ciencia ha permitido disponer de po-
sibilidades terapéuticas méis eficaces y m4s féciles,
no es de extrafiar que en una nueva etapa se piense
en incorporar paulatinamente al hacer médico—y no
precisamente al de los médicos—unos problemas que,
sin ser nuevos en el tiempo, sf van siendo cada dia
para todos de mayor interés y actualidad.

La asistencia psicolégica ha quedado muchas veces
relegada a una cuestién personal del propio médico,
que si bien con frecuencia la considera importante o
de interés, no ha trascendido, o sélo como excepcién,
a una sistemética organizacién, como evidentemente
ha sucedido en la esfera técnica.
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No nos proponemos ahora considerar los obstéculos,
numerosos, que se ‘oponen-a tal enfoque de la cues-
tién; pero si avanzamos—nunca se insistiré bastante
en ella—que no" estd apenas nunca ausente de ello
el hecho demostrado de la escasa simpatia—cuando
no de franca oposicién—de ‘nuestro ambiente y con-
cretamente el médico por cuanto se relaciona con los
problemas psicolégicos. Si sé6lo se ama lo que se co-
noce, no podemos dejar de considerar normal tal acti-
tud: sélo las nuevas generaciones _que se pongan en
relacion con los problemas psicolégicos tempranamen-
te estardn abiertas a un nuevo modo de considerar
estos problemas. La oposicién suele manifestarse ve-
ladamente, con expresiones tales como: <ya es bas-
tante 10 ‘que pesa sobre el médicoy, <la asistencia es
completa, sélo es cuestién de perfeccionarlay, o més
claramente: " <esto no son ocupaciones de los médi-
€08», y 2 veces,.con mucha menos razén: <¢ni siquiera
de_la medicina». Tales afirmaciones son claramente
insuficientes; sabemos que la salud no puede limitar-
se a una integridad anatémica ni a un equilibrio hu-
moral, ni siquiera de la personalidad: la salud reba-
sa el campo de la esfera médica, pues la Medicina,
superado el concepto de que la enfermedad es el tinico
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objetivo de su actuacién, es una ciencia social al
servicio de toda la comunidad. :

Quizd sea 1til referirnos a qué entendemos por
problemas psicolégicos, pero méas aun llamar la aten-
cién sobre lo que no debe ser confundido como tal.
Un hospital es un servicio organizado de asistencia
médica-social y no tiene que convertirse en un domi-
cilio particular para cumplir con su misién. Es dis-
tinto el pretender conseguir para el enfermo la mé-
xima tranquilidad y seguridad, que concederle una
imitaciéon de la situacién habitual que le era muy
grata en su domicilio en pleno disfrute de la salud.
No puede pretenderse solucionar los problemas psicolé-
gicos—por lo menos como norma—rodeando al enfer-
mo de un buen nimero de familiares; aunque cle?ta-
mente las necesidades de cada enfermo son particu-
lares (como lo es su propio hogar y su forma de
vivir) y ain vivimos una transicién entre un quo
instintivo de buscar la seguridad en el grupo afectivo
(atavismo al parecer y que se observa en los actuales
némadas) a una nueva férmula aglutinante de la
sociedad, basada més en los conocimientos y en la
razon.

Un enfermo, reingresado para el segundo tiempo
de una intervencién, se escapé de la clinica sin des-
pedirse de nadie pocos dias antes de su turno. Nos
impresion6 particularmente el caso; al intentar ave-
riguar el porqué de su fuga, respondié: «Menos fa-
milia y méas ciencia.» Debemos aclarar que la com-
petencia cientifica del grupo que le asistia nunca fué
puesta en duda por el enfermo—se le habia operado
con cierto éxito en el curso de su grave_enfermedad—,
que es persona culta y juzgamos inteligente. Sélo su
inseguridad y miedo le empujaron a obrar asi. La Tes-
puesta expresa claramente cuin equivocada es la idea
de generalizar un modo de hacer que confunde _la fa-
miliaridad con la proteccién <¢contra uno mismo>.
Sé6lo se puede asegurar la proteccién del enfermo
contra el miedo y la ansiedad—m4s frecuentes de lo
que parece—a través de un estudio 1nc}1v1dual y con
una disciplina suave, tanto como se quiera y sea po-
sible, pero permanente. Ningtin enfermo (como nin-

gun individuo en situacién de apuro) deja de sentir .

la importancia de la conducta y disciplina de los que
le rodean y solamente ella puede ser la base sélida
donde construir la defensa contra su soledad y des-
4nimo, posibles precursores de males mayores.

Para los convencidos de que tales consideraciones
son excesivamente angustiosas y no hay por qué ge-
neralizar sobre una anécdota, conte_stare que efecti-
vamente me impresioné por la actitud del enfermo,
Pero més como simbolo que como caso concreto, y
que se trata de enfocar problemas ger_lerales de ma-
yorias en los que como toda profilaxis se pl_'etem}e
Drecisamente asegurar €l maximo de su eficacia mas
que preocuparse de los casos que, hipotéticos, no
Precisan de nuestra intervencion.

Para los mas numerosos opinantes de que el caso
citado sélo demuestra que un enfermo puede ausen-
tarse antes—como después—de su 1_ntervenc1on meé-
dica por su voluntad y motivos més diversos, debemos
insistir en que, aparte de ser una huida, tal act1tu51
respecto del problema es forzoso plantearse la posi-

. bilidad de que muchos masos «mxt}gados» llegaran
a la intervencién. ;Y en qué condiciones seran in-
tervenidos? ;No debemos aceptar que una 1ndlcalaci)on

médica o quirirgica, a veces trabajosamente elabo-
rada, puede ser frustrada totalmente o enlparte p011‘
motivaciones que no prevemos ahora ‘p{)r 0 genera
¥ que en cambio serian aliviados por lo menos con
una debida asistencia? ;Creemos de verdad que el
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problema es pequeno? Esto es sélo un aspecto de los
problemas psicolég:cos.

Aqui creemos reside el punto central de los que
entendemos como tales. Una situacién que destruye
o anula toda la eficacia de la teoria y bien organizada
asistencia médica hasta el momento determinado, por
carecer de una base en consonancia con la realidad
individual en toda su méxima extensién La actuacién
del médico—de sobra es dicho y sabido—no puede
basarse sino sobre la personalidad del enfermo EIl sa-
ber del médico ha de ser completado con el conoci-
miento del enfermo en su totalidad

En definitiva, pues, se trata de una antiquisima
pretensién que, limitada a la préctica asistencial hos-
pitalaria, recibe el nombre de asistencia psicolégica.
Vemos luego que la serie de problemas particulares
que ante el momento concreto de ingreso en un centro
hospitalario aparecen nacen de un fondo comin a
todo ser humano, pero matizado por su particular
posicién frente al estar enfermo. Ello explica que si
es fundamental considerar la personalidad del en-

fermo, los problemas han de ser modificables en las
diferentes latitudes, culturas y énocas.

* x ¥

La enumeracién de lo que podriamos considerar
hoy por hoy como problemas psicolégicos resulta
una larga lista por el momento:

El ingreso y acogida del enfermo, la espera y en-
trada en la sala, instalacién, toma de contacto con
enfermos y personal, relaciones intrahospitalarias,
etcétera.

. Relacién con el méd:co, idea de su enfermedad, po-
sicién ante ella, exploraciones v la terapéutica, los
estudiantes de Medicina, ete.

Relaciones con la familia, trabajo, visitas y otras
posibles preocupaciones, ete.

El alta, la convalecencia, rehabilitacién, ete.

De cada uno de estos apartados se pueden formar
nuevos capitulos y extraer mutiples ensefianzas de
interés practico, sin olvidar lo mucho que de su con-
sideracién se puede extraer de la psicologia humana.
Pese a que los médicos nunca han dejado de hacerlo
dgsde el origen de la Medicina—hace de ello bastante
tiempo—, lo sorprendente es que la experiencia acu-
mulada a lo largo de tantos siglos no haya sido sufi-
ciente para haber adoptado ya unos postulados que
aunen la actitud mas fiel a la caridad con la adecua-
cién a la interpretacién cientifica de los hechos. Lo
que demuestra una vez mas que la psicologia huma-

na reserva en el terreno de las sorpresas muchas po-
sibilidades.

* ok ®
Los servicios d

les Generales
domieil

e Psicologia clinica en los Hospita-
lerales, la Asistencia Social y las visitadoras
( 1arias deberan contribuir a solucionar los dis-
tintos problemas de los asistidos en un hospital de los
que los psicolégicos forman una buena parte.

Repetidamente se ha dicho que el personal de un
hospital es mas importante que el edificio material.
Como la mayoria no dudamos de que sea asi, pero tal
seguridad no parece demostrarse en la preparacién
del personal y organizacién de su asistencia. Es evi-
dente que el equipo hospitalario debe satisfacer las
necesidades, cada dia mas variadas, de sus asistidos,
y por otro lado estas necesidades no pueden ni de-
ben irse acumulando a la tarea del médico del hospi-
tal. Con ello damos claramente a entender que presu-
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ponemos la necesidad de integrar en la asistencia

hospitalaria una colaboracién. La colaboracién de
muchos elementos, quiz4 hasta ahora desconocidos por
lo general, y que vienen a formar el equijo sanitario
del futuro. x

Puesto que indudablemente las funciones del hospi--

tal se complican cada dia, no puede suponerse que el
peso de ellas ha de soportarlo el médico exclusiva-
mente, sumando a sus funciones especificas, ya de
por si muchas veces agotadoras, sino que ha de recaer
en una organizacién més amplia, que permitira hablar
con toda propiedad de trabajo en equipo. Seria in-
justo y erréneo creer que el médico pierde en lo més
minimo su verdadero papel o disminuye su valor por
tal colaboracién, que lo engloba en un grupo que ge-
néricamente se denomina ya en algunos pajses como
<trabajadores de la salud». El equipo no supone,

. como se ha pretendido dar a entender, la disolucién

de la responsabilidad entre muchos: como una especie
de <todos a unay, sino el reparto de la responsabili-
dad de una forma precisa y exactamente conocida.
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El trabajo en equipo brota de los propios individu
que lo componen, no es consecuencia de una orgs
zacién <desde arriba»;
ninguno comparsa. LA

Las diversas mentalidades de los pueblos resuel
ven sus problemas psicolégicos segin su especial idi
sincrasia. Lo que no podemos aceptar es que la i
provisacién sustituya a la organizacién. La confis
en la capacidad improvisativa y en la espontaneidad
de unas buenas intenciones pueden resultar insuf.
cientes y a veces crueles para las eventuales vieti
mas de tal modo de vivir. i

La medicina es técnica, pero no solamente téen
y tan perjudicial resulta el sobrevalorar lo que tie
de técnico como despreciarlo, tanto es injusto y p
judicial el sobrevalorar lo que no lo es como anularle.

El enfermo debe salir restablecido del hospital en
cuanto sea posible, pero no debe ser considerado cox
menos importante la obligacién de conseguir que sal
ga también con la conviccién de haber sido tratade
como una persona, no como un objeto. b




