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La relacion médico-enfermo es el factor de influencia més elemental en la calidad de trata-
miento, puesto que constituye el niicleo béasico de la asistencia médica y ésta nunca podra lograr el
grado de perfeccién deseada sin una comunicacion eficaz entre el médico y el enfermo, a través de
la cual el médico reciba del enfermo la informacién que como tal enfermo debe darle y ofrezca su
persona como parte del tratamiento. Como sefiala P. Lain Entralgo: «Nada hay més fundamental y
elemental en el quehacer del médico que su relacién inmediata con el enfermo... El encuentro per-
sonal entre el médico y el enfermo y la relacion diagndstico-terapéutica a €l consecutiva son abso-
lutamente imprescindibles para una practica humana del arte de curar».

La relacién médico-enfermo es un acto humano y, como tal, esencialmente ético. Respecto de
la calidad de tratamiento, la moralidad en la relacién médico-enfermo viene determinada, desde
el punto de vista del enfermo, en la colaboracién con el médico para una mejor accién terapéuti-
ca, que permita aumentar el valor de la salud y, por tanto, poder disfrutar y compartir los aspec-
tos objetivos, subjetivos y sociales que proporciona el bienestar de la salud. Desde el punto de
vista del médico, la ética radica en que un médico celoso de su capacidad técnica, exigente res-
pecto a la calidad de su asistencia y exquisitamente atento al bien de la persona que trata, actda
siempre aplicando la mejor terapéutica posible, en beneficio de su paciente y de la comunidad a
la que sirve, al margen de su prestigio personal.

A la estructura del acto médico pertenece, asimismo, un momento social derivado de la con-
dicion social del hombre. Si el ser humano es social por naturaleza, sociales tendran que ser la
manera de contraer la enfermedad y el modo de sentirla y vivirla, la concepcién de la misma y la
actitud del médico ante el enfermo y, naturalmente, la asistencia médica. Por ello, como tantas
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veces han repetido P. Lain Entralgo y D. Gracia-Guillén, es necesario entender antropoldgica-
mente la enfermedad y el acto médico.

La expresién «<humanismo médico», siguiendo al Profesor Lain Entralgo, puede entenderse
de varias maneras. En sentido histografico, concepttia el aspecto médico del humanismo renacen-
tista. Muchos médicos de los siglos XV y XVI trataron de actualizar la medicina de aquel tiempo
profundizando en los conocimientos de la Antigiiedad Clésica. Otra acepcién abarca a los facul-
tativos que dedican su descanso al cultivo de diversas actividades o disciplinas consideradas tra-
dicionalmente como humanisticas, la verbigracia, la historia, la literatura en general y el ensayo en
particular. En este caso habria que hablar mas de un «humanismo de los médicos» que de huma-
nismo médico.

Se pueden considerar tres enfoques diferentes y evolutivos en la historia del humanismo mé-
dico espafiol (profesor Gracia-Guillén, 1991). En primer lugar el tipo Letamendi. Para este autor
(1828-1897) el humanismo significaba la defensa de la realidad humana del individuo enfermo fren-
te al predominio del positivismo y de la ciencia experimental imperantes durante la época isabe-
lina.

El soporte filos6fico de su pensamiento lo tenia en la patologia general y en la ética clinica, mien-
tras que la base histérica la fundamentaba en la Escuela Hipocrética y en la Escolastica. Se trata-
ba, en cierta forma, de un equivalente a Federico Nietzsche, en cuanto a critico de la ciencia posi-
tiva, en el ambito de la filosofia médica espafiola del siglo XIX.

Bastante diferente al anterior es el humanismo que se considera tipo Marafion. Don Gregorio
Maraiién y Posadillos (1887-1960), hijo de periodista, preferia el liberalismo al tradicionalismo le-
tamendiano, lo que le obligé desde un punto de vista intelectual a tomar posiciones facticas de ti-
po politico. Durante su tiempo fue un auténtico soplo de futuro en contraposicién a Letamendi
que tendia mas a estar anclado en la historia. Practicé la medicina de forma académica, y también
cultivé sus inquietudes culturales como critico literario, historiador, moralista y ensayista.

Asimismo, creemos que en la mayoria de los aspectos de su trayectoria vital desplegé lo que
don Miguel de Unamuno denominaba «cuestién humana», relegando quizas a un segundo plano
la cuestion social, la cuestién politica y la cuestion moral. Junto con Pérez Galdés, Unamuno fue
uno de los autores mas admirados por Maraiién durante su vida.

Por otro lado, desde los primeros afios de la historia, se ha venido advirtiendo una relacién muy
estrecha de la psicologia y el amplio campo de las ciencias de la salud, particularmente de la
Medicina. En este sentido, las ciencias de la Enfermeria, tratan de incluirse entre las llamadas «cien-
cias humanas y sociales», superando los paradigmas y criterios de ciencia al estilo de Newton, de ti-
o mecanico-fisico-quimico.

Sin embargo, atin parece estar muy distante de asumir lo que verdaderamente implica la pa-
labra «humano», la realidad psicoldgica y social del ser humano. Desgraciadamente, el hombre sigue con-
tando a partir de estar enfermo, no antes, y el hombre enfermo, viene a ser un hombre sano estrope-
ado, cuyas alteraciones morfolégicas o de funcionamiento, deben arreglarse segtin los criterios fi-
sicos, quimicos y anatomopatoldgicos. Atin se sigue manteniendo el culto al dato, segtin el viejo y
obsoleto sistema de entender la ciencia y se olvida el tratamiento al hombre enfermo como un ser
global que vive su enfermedad de un modo individual y totalmente peculiar.
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Con mucha frecuencia, al paciente se le amontonan fragmentos (datos, pruebas, niimeros,
atomos y moléculas) acerca de la enfermedad y se le hace circular por trozos entre los multiples
servicios del hospital. Frente a esta perspectiva, con harta frecuencia, el «enfermar humano» viene
condicionado en su etiologia, desarrollo o remisién por la propia historia de la personalidad del
sujeto.

Esta dimension personal humanista, obliga a reconocer que junto al método llamado cientifico,
que se sirve del pensamiento concreto, para manejar con eficacia una gran cantidad de datos, cifras
y valores mensurables, hay que admitir con idéntica categoria de conocimiento cientifico otro ti-
po de pensamiento mas globalizador, «dindmico-interpretativo» que busca en el significado global
e integrado de los datos la comprension de la «dimension psicoldgica», no ya de la enfermedad, si-
no de la personalidad que la sufre, cémo la vive, qué significado tiene para él, qué alteraciones com-
porta en su cuerpo y en su relacion y readaptacion al entorno.

La psicologia en el &mbito de las ciencias de la salud pretende resaltar la importancia de los
factores psiquicos en el origen de las enfermedades y, sobre todo, en su tratamiento. Investigando
los origenes de la relacion entre la Psicologia y la Medicina, se llega a la conclusion, de que la me-
dicina practica, fue siempre -de alguna forma psicologizante-, incluso en los tiempos més aferra-
dos del materialismo o del organicismo, probablemente porque no podia ser de otra forma.
Precisamente en sus origenes, se instald la polémica entre la escuela hipocratica de Cos, con su
concepcion dindmica, humoral y espiritual, y la escuela de Knidos, de orientacién materialista
y organicista.

Por otra parte, la imposibilidad de disociar el alma de la salud del cuerpo es una idea que ya se
vislumbra en el libro de Job y en la obra de Platén. Erasistratos de la escuela de Alejandria, en el si-
glo Il a. de C., se habia dado cuenta de la importancia de ciertos factores emocionales y psicold-
gicos en la aparicion de enfermedades, consideradas incurables. Lépez Hispanus, discipulo de
Maiménides, decia a este respecto en 1216: «El arte de Galeno tinicamente hace sanar el cuerpo; el arte
de Maimdnides, cura el cuerpo y el espiritu».

Gross (1848), escribio: «Si se busca la causa primera de las mds diversas enfermedades, ésta suele es-
tar en el efecto nocivo que ejercen las pasiones sobre el cuerpo». Maudsley (1876), en su obra «The Physiology
of Mind», afirma: «Si la emocidn no se libera en un ejercicio fisico o en una actividad mental adecuada, ac-
tiia sobre los drganos y altera su funcionamiento».

En los tltimos decenios, el factor psiquico en el desencadenamiento de diversas enfermedades,
ha sido suficientemente enfatizado por numerosos autores (Deutsch, 1964; Alexander, 1950; Dunbar,
1948; Von Weizsacker, 1947; Ferenczi, 1965, etc.). Curiosamente, Dunbar (1954), en su obra «Emotion
and bodily changes», cita una bibliografia que abarca no menos de 5.000 publicaciones referentes a
la medicina psicosomatica. Hoy en dia, las publicaciones en este sentido, se han multiplicado os-
tensiblemente (Freeman, 1972; Cohen, 1979; Troch, 1982; Bammer y Newberry, 1985; Flrez Lozano,
1985, 1986, etc.).

Hoy en dia, empero, parece ser que nos encontramos en el mejor camino para que se realicen
los pronésticos de Cobb (1950), expresados entonces en su obra «Emotions and clinical Medicine», y
segtin el cual, un dia llegarian a considerarse las particularidades psiquicas en todas las ramas de
la medicina tan importantes como cualquier otra medida terapéutica.
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Figura1. Modelo tedrico relativo a la incidencia de ciertos factores psiquicos en los mecanismos en la enfermedad.

Marcel Proust, en su obra «En busca del tiempo perdido», recoge muy bien el aspecto psiquico del
paciente durante la enfermedad: «Cuando estamos enfermos es cuando nos damos cuenta de que no vi-
vimos solos, sino encadenados a un ser de otro reino diferente del que nos separa un abismo...». Alexander
(1950), por su parte lleg6 a las siguientes conclusiones: 1) Los factores psicolégicos influyen en los
procesos fisiologicos; 2) Los procesos psicoldgicos, no se distinguen basicamente de los procesos
fisiol6gicos; 3) La seriedad de los conflictos emocionales y de la personalidad del sujeto sano y/o
enfermo, exige un estudio tan meticuloso como el de los microorganismos.

En la actualidad, en el campo de las ciencias de la salud, al igual que en la medicina, resulta re-
almente imprescindible un conocimiento y una preparacién en el ambito de la psicologia, de la so-
ciologia, de la antropologfa, etc. Esta nueva orientacion, lleva a considerar la enfermeria practica
desde un punto de vista mas amplio: «EI paciente deja de ser el mero portador de un drgano enfermo; de-
be ser captado como persona en su totalidad y tratado como tal». En fin, la medicina prdctica debe com-
prenderse y practicarse a la luz de los factores psicoldgicos, si no desea correr el riesgo de que el tratamiento
se convierta en una estéril técnica. En otras palabras, la comprension psicolégica del paciente y el
deseo de penetrar hasta los problemas emocionales intimos del paciente, deberia formar parte del
arsenal terapéutico del médico como cualquier otro instrumento.
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TABLA I. Resumen histdrico de la influencia del factor psiquico en la enfermedad

1885 Freud
1899 Pavlov: influencia de las emociones sobre los fenémenos fisiolégicos
1912 Adler

1922 Deutsch: neurosis de 6rgano

1932 Cannon: situacion de urgencia (emergency states).
1943 Dunbar: perfiles de personalidad

1946 Selye: sindrome general de adaptacién (SGA)

1950 Alexander: especificidad del conflicto

1957 Hinkle, Wolff, etc.: situaciones ambientales

1962 Engel: enfermedades somatopsiquicas-psicosomaticas
1979 Cohen: pérdidas afectivas y personalidad

1980 Haynal y Pasini: procesos psicolégicos y enfermedades
1985 Bammer y Newberry: factores psicolégicos y cancer

Por medio del diencéfalo y del sistema neurovegetativo, los factores neuréticos inconscientes
ejercen sobre la fisiologia del organismo una influencia que puede manifestarse en disfunciones y
alteraciones organicas. Segtin los neurofisidlogos, toda situacion de estrés conduce a una activa-
cién del hipotadlamo que pone en marcha inmediatamente los mecanismos de proteccién y de de-
fensa por via motora, visceral y neurohumoral, a la vez que dirige sefiales hacia la corteza cerebral,
de modo que la emocién pueda ser percibida. La orientacién psicoanalitica, por el contrario, se apo-
ya en los conceptos de «conversién» y «regresion», entendiendo las manifestaciones organicas
como una exteriorizacién simbolica de un conjunto psiquico que la conciencia ha rechazado y re-
primido. Las consecuencias neurovegetativas, que pueden dar lugar a ciertos trastornos funcio-
nales, las podemos resumir en la figura 1.

Selye (1950), describi6 la patogénesis del estrés y con su teoria, ofrecié unas nuevas perspecti-
vas del psiquismo humano en la determinacion de la salud y/o enfermedad; con su «sindrome ge-
neral de adaptacién» (SGA), este autor consiguié enriquecer notablemente las ensefianzas de Cannon
(1929).

Como vemos, existe, por lo tanto, una corriente histérica desde los principios de la historia de
la humanidad que nos enfatiza la imbricacién de la psigue en la enfermedad organica; precisamente
en tabla I, mostramos «grosso modo» el resumen histérico, por supuesto, sin &nimo de agotarlo com-
pletamente.

Asi, pues, el espiritu técnico de la Medicina y Psicologia actuales, necesitan el contrapeso ade-
cuado de la psicologia comprehensiva, que recoja y estudie las dimensiones psicolégicas y bio-
graficas de la enfermedad, las caracteristicas de la relacién «médico-paciente», el problema de la
comunicacion y la accion psicoterapica del equipo sanitario, la accién etiopatogénica de los con-
flictos psicopatolégicos, etc. (Ruiz Ogara y cols., 1983). Obviamente, este enfoque del Humanismo
de cara a la Medicina, parece particularmente interesante, por cuanto, sin perder el rigor cientifico im-
plicito a esta ciencia, nos adentramos en el conocimiento del hombre, en su mente, en su conciencia
y, por qué no, en su inconsciente.
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Como dice Rof Carballo (1954), no se trata tinicamente de ver en el sujeto enfermo un conjun-
to de funciones, sino también una historia personal. El hombre como dice Zubiri, es naturaleza e his-
toria y, atin, biologicamente estd invertido hacia los demds. EIl hombre no es la unién de dos subsustancias
(cuerpo y alma), sino que el cuerpo, es ya estructuralmente animico, y la «corporeidad» del hombre es «cor-
poreidad animica». Sin esa comprension de la vivencia de nuestro cuerpo, dice Lépez Ibor, en su obra
«El cuerpo y la corporalidad», no captaremos la esencia de la actitud hipocondriaca, es decir, una
sobrepreocupacion por la salud y atencién morbosa a las funciones corporales, que objetivamen-
te son normales.

Sin comprender que no estamos compuestos de materia y espiritu o cuerpo y alma, sino que so-
mos una unidad de corporeidad animica, no podemos entender, por ejemplo, el fenémeno de la con-
versidn, en el cual parece que el fendmeno psiquico, una emocion, se transforma y convierte en un
trastorno organico (Lopez Ibor, 1974). Desde el punto de vista de las Ciencias de la Salud, es evi-
dente que el profesional de la salud (PS), tendra que conocer, evaluar e interpretar este lenguaje
implicito a la corporeidad.

Esta claro, que desde nuestra perspectiva, en correspondencia con la de otros autores, la Medicina
y la Psicologia, no pueden estar basadas en un empirismo clinico ,«a fortiori» (Freud, Krehl, Von
Bergman, Von Weizsacker, etc.). Tales cientificos, introdujeron una dimensién muy relevante en el
quehacer diario de la labor de enfermeria, cual es el factor biografico o psicolégico, dejando en cla-
1o que no «hay enfermedades sino enfermos».

Actualmente, todo médico y/o enfermera, sea cual fuere la especialidad a la que se dedique, ha
de sentirse de alguna manera psicdlogo, sino quiere que su labor finalmente, sea realmente estéril.
El médico y/o enfermera que no lleve la psicologia en su bagaje cientifico, tendra siempre una vi-
sién miope y astigmatica de su profesién, porque olvidard, que el hombre es un complejo indivisi-
ble de alma y cuerpo y que uno y otro sufren siempre (Rey Ardid, 1974).

Procesos morbosos tan groseramente somaticos como la tilcera gastroduodenal, el asma, la adi-
posidad, la hipertension arterial, las cefaleas, el infarto de miocardio e, incluso, el cancer, no exis-
ten como enfermedades espontdneas en el animal y, sin embargo, pueden aparecer en el hombre
por razones estrictamente psicolégicas que el médico y/o diplomado en enfermeria, habran de
tener muy en cuenta. Segiin Rey Ardid (1974), la Psicologia constituye la diferencia esencial entre la
Medicina Humana y la Veterinaria. Las Ciencias de la conducta, al igual que la Medicina, tienen que
procurar conocer al hombre en todas sus dimensiones (sociales, econémicas, culturales, bioldgicas,
antropolégicas, étnicas, etc.).

Lain Entralgo (1982), a este respecto, llama la atencién, sobre la importancia de los factores cul-
turales al afirmar literalmente: «La diferenciacion cultural es un hecho; a través de las investigaciones
etnogrdficas realizadas en lugares diferentes, se ha llegado a conocer la existencia de culturas distintas y cd-
mo cada una de ellas, utiliza criterios diferentes para definir y catalogar las pautas del comportamiento de sus
miembros y los estados de salud y enfermedad...».

De igual forma, recientemente Garcia Garcia (1986), en su trabajo «Los saberes del paciente», ex-
ponia lo siguiente: «En la praxis asistencial confluyen dos tipos de saberes: el del médico y el del paciente; el
primero es un conocimiento supuestamente cientifico, el segundo no; el saber del paciente es experiencial o al
menos forma parte de su mentalidad y de sus referencias socioculturales...».



El Enfoque Humanista en la Atencion al Enfermo Oncoldgico

Por otra parte, contemplando el rigor cientifico de la Psicologfa, tal como la analizabamos en el
apartado anterior (la conducta sea normal o patoldgica, del hombre o de la rata, se encuentra so-
metida a las mismas leyes; Bayes, 1978) puede suceder que la Psicologia como tal ciencia, se asfi-
xie a si misma (Rojo Sierra, 1978). Paralelamente, un gran ntimero de autores (Lépez-Ibor, Sarro,
Alberca, Rojas, Llavero y Rey Ardid, entre otros), opinan que definir la Psicologfa meramente co-
mo «Ciencia de la Conducta», es algo absolutamente inaceptable; no sélo porque seria una Psicologia
incompleta, sino también porque la conducta ciertamente, es una parte de la vida psiquica, pero no es la vi-
da psiquica misma, pues precisamente, al prescindir de la vida interior, es la conducta la que careceria mu-
chas veces de sentido (Rey Ardid, 1974).

Subraya Rojo Sierra (1978), que la Psicologia al dejar de ser «endo-antropologia» y confundirse
con la fisiologia y la conducta animal, impulsada a hacerlo por su metafisicofobia, estd a punto de
perderse a si misma, a dejar de ser en verdad Psicologia.

Es necesario, por ello, intentar superar seudomovimientos cientificos, logicismos, fisicalismos,
organicismos, conductismos y neoconductismos, con el fin de contemplar al hombre no sdlo por lo
que hace (conducta), sino también por lo que siente y es, precisamente este aspecto, el que mds interés tiene
en el dmbito de las ciencias de la enfermeria (Florez Lozano, 1985).

Como decia Ortega y Gasset, es evidente que todo ser humano, ademds de tener un cuerpo, de tener
cultura y de albergar en si un misterio metafisico, tiene una interioridad. Esta intimidad (intus), es al-
go que aparece como distinto e independiente del interior del cuerpo, de las visceras o de su me-
canica. Muchos hombres, desconocen que tienen pancreas, timo, glandulas adrenales, etc.; pero to-
dos tienen evidencia de que viven dentro de su cuerpo y que, ademas de tener un cuerpo, son un
YO, son ellos. De este tiltimo aspecto, se ocupa preferentemente la Psicologia. Asi pues, la Psicologfa
tal como la defini6 Wukmir (1960), es la «endoantropologin»; es decir, aquella rama de la antropologia
que se octpa del intus del hombre. La necesidad sentida por el hombre de aproximarse a su ser animico y al
de sus semejantes, posicion defendida por Rey Ardid (1974), que resulta particularmente Ttil en la
préctica de la enfermerfa y de la medicina.

Resulta paradéjico, por otra parte, que al mismo tiempo que la Medicina «cientifico-natural» iba
resolviendo précticamente la mayoria de las enfermedades que podiamos llamar clasicas, he aqui
que ha empezado a surgir un nuevo tipo de paciente ante el cual, fallan todas las adquisiciones «diag-
nostico-terapéuticas» que las ciencias naturales habian proporcionado; ante este tipo de pacientes,
la Medicina actual, se encuentra desarmada; es el llamado «enfermo-problema» (Rojo Sierra, 1978).

La Medicina, arrastrada también por la tecnologia y sofisticacion incesantes de la actualidad,
esta pasando por alto una de las sentencias fundamentales recogidas por el profesor Lain Entralgo
(1969) en su obra «El médico y el enfermo», cual es: «Cuando la asistencia médica es lo que debe ser, el vin-
culo que une entre s al médico y al enfermo, es el AMOR...». El mds hondo fundamento de la Medicina es el
AMOR (escribid lapidariamente Paracelso). Freud (1895), por su parte, en sus «Studien uber hysterie»,
aludio6 a este interesante fenémeno: «Los enfermos que se deciden a entregarse al médico y a poner en él
su confianza, por supuesto voluntariamente y sin ser requeridos a ello, no puede evitarse que por lo menos
durante algiin tiempo, aparezca inconvenientemente en primer plano una relacion personal con el médico y
hasta parece que tal influjo del médico, sea indispensable para la resolucion del problema terapéutico...». Se
trata del fendmeno de la «transferencia».
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El médico, debe ser consciente que todo enfermo, sufre a causa de su dolencia, de molestias sub-
jetivas, de funciones fisioldgicas alteradas, etc. Como dice el profesor Lain Entralgo (1969), en la es-
tructura real del sentimiento de enfermedad hay que distinguir lo que en él es vivencia y lo que en
él es puramente un mecanismo neurofisiolégico... El sentimiento genérico de «estar enfermo», uni-
fica todos los posibles sentimientos particulares de enfermedad: el dolor, el vértigo, el embota-
miento febril, la impotencia motora, la idea obsesiva, la ansiedad, la amnesia, etc., no son tnica-
mente vivencias simples; en ese sentimiento de «estar enfermo», se integran hasta siete vivencias
elementales diferenciables entre si (invalidez, molestia, amenaza, succién por el cuerpo, soledad,
anomalia y recurso).

La Medicina moderna, gracias a su gigantesca técnica exploratoria, busca ante todo los signos ob-
jetivos, es decir, los exponentes objetivables de las dolencias (radiografias, TAC, resonancia magné-
tica, is6topos radioactivos, EEG, ECG, EMG, arteriografias, etc.). No obstante, son muchos los pa-
cientes que sufren de una dramatica sintomatologia subjetiva (astenia, dolores abdominales, dolo-
res de espalda, cefaleas, agresividad, trastornos circulatorios, trastornos respiratorios, trastornos di-
gestivos, etc.) y, sin embargo, o no se descubren en él signos clinicos que justifiquen tal enfermedad,
o son éstos tan insignificantes que no explican ni la gravedad ni la persistencia de los sintomas; es
entonces, cuando se habla de «enfermos-problema» (Rojo Sierra, 1978).

Lo cierto es que ni la Medicina ni la Enfermeria, pueden volver la espalda a estos enfermos, por-
que cada vez son mds numerosos y en los consultorios, estin desplazando por su cuantia a los
pacientes tipicos estudiados (Flérez Lozano, 1984). Un 50% de las personas que acuden diariamente
a las consultas médicas y reciben variopintas etiquetas (enfermos funcionales, psicogenéticos,
psicosomaticos, hipocondriacos, neuréticos, etc.), forman parte de este elenco de «enfermos-proble-
ma» (Bayes, 1979). En este sentido, hace ya muchos afios, que un gran internista aleman Ludwik
Krehl, fundador de la escuela médica de Heidelberg, empez a percatarse de este hecho; por ello
advirtié: «La Medicina contemplada exclusivamente como ciencia natural es insuficiente para la compren-
sion del hombre enfermo».

Incluso en aspectos de la Medicina, tan poco nebulosos, como el de las intervenciones quirtr-
gicas, se realizaron en un solo afio (1974) y en un solo pais (EE.UU.), 2.400.000 intervenciones in-
necesarias que ocasionaron mas de 12.000 defunciones (Editorial Jano, 1977). Rojo Sierra (1978),
también reitera en este punto, que en el caso de las «raquialgias», llegan a inmovilizar al paciente
y se detectan unos rasgos temperamentales tipicos (explosividad, obstinacién, impulsividad, la-
boriosidad, etc.). En este sentido, recientemente, nosotros estudiamos los problemas psicoafectivos
de enfermos con «lumbociatalgia» en una muestra de 5.000 enfermos, advirtiendo como conclu-
si6n final, la pertinente significacion estadistica de los factores psicoldgicos y de personalidad, ca-
paces de inducir tales dolores que simulan -en muchos casos- la sintomatologia percibida en una
hernia discal (Flérez Lozano y Seijo Fernandez, 1984).

A la vista de estos hechos, ser profesional médico hoy y en el futuro, no implica solamente el
conocimiento de una serie de técnicas y habilidades, sino que supone cada vez mas un saber cui-
dar a las personas, esto es, comprender las necesidades psicoldgicas del enfermo, sus motivaciones, sus dese-
0s, sus sentimientos, sus emociones, etc. Una buena enfermera, debera tener una potente capacidad
empidtica, con el fin de ponerse en el lugar del otro, es decir, del paciente, siendo consciente al mis-
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mo tiempo, que la utilizacion de la Psicologia en el ambiente hospitalario ha de permitirle desa-
rrollar profundamente su profesion, redundando en tltima instancia en la satisfaccién y bienes-
tar de los enfermos.

La deshumanizacion del hospital y su asistencia, puede ser en parte consecuencia de que entre el
enfermo y la enfermera existe una barrera intelectual y afectiva que comporta el desconocimiento del
enfermo en todos los aspectos de su personalidad. La enfermera, unas veces por miedo, otras por fal-
ta de formacién psicoldgica adecuada, puede refugiarse en los cuidados fisicos del paciente, evitan-
do en gran manera el encuentro interpersonal global. La esencia de la enfermeria como profesion, habrd de
ser necesariamente cuidar al hombre no sdlo por lo que tiene, sino también por lo que es. Pero esto no ha si-
do siempre asf, ni lo serd con todas sus consecuencias, en tanto en cuanto, no se conciencie al perso-
nal sanitario acerca de la importancia de la Psicologia en el seno del hospital, al mismo tiempo que
se puedan potenciar estos conocimientos al nivel adecuado.

Es perfectamente conocido, que el personal sanitario (PS), proporciona ensefianza, actuando ca-
da vez mds en los ambientes extrahospitalarios (educacion sanitaria), desarrollando sus acciones
en los diversos niveles comunitarios (preventivo, curativo, mixto, etc.), en los que las dimensio-
nes psicosociales, resultan ser fundamentales para lograr el deseo de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMY), es decir, «salud para todos en el afio 2000» (Gettings, 1982). En fin, la meta es prepa-
rar psicolégicamente al médico con objeto de que pueda comprender, sentir y asumir las necesi-
dades psiquicas del enfermo oncoldgico, no como funciones de lujo, sino como instrumentos te-
rapéuticos que han de jugar un papel muy significativo en la recuperacién del paciente, colabo-
rando simultdneamente en el desarrollo de la humanizacién de las relaciones hospitalarias. Hoy la
Psicologia, también se ha integrado en los diversos niveles de la Medicina y de la Enfermeria (Costa
y Lopez, 1982; Reig, 1981; Peck y Céceres, 1981, etc.). Y es precisamente, porque las variables con-
ductuales pueden afectar a la salud de diversas formas (cognitivas, habitos psicolégicos pernicio-
sos, factores psicosociales, factores emocionales, rasgos de personalidad, dindmica psicoafectiva,
etc.) (Costa y Lopez, 1982; Troch, 1982; Flérez Lozano, 1984; Bammer y Newberry, 1985, etc.) .

Queda pues claro, que la perspectiva humanista se inserta cada vez mas en la Medicina y en
la Enfermeria, como un instrumento valioso en la ayuda, tratamiento y cuidado del paciente, in-
corporandose plenamente a los programas de investigacion, de forma interdisciplinaria, tratando
de vislumbrar la relacién existente entre el psiquismo y la enfermedad, poniendo al descubierto
la importancia de los procesos de comunicacién y de asistencia psicologica, en todos sus niveles, al
hombre enfermo.





