ALEJANDRA FRUTOS

Los médicos no se caracterizan
por ser personas a las que les
sobre el tiempo. Pero el Dr. Alva-
ro Diaz Berenguer encontrd en
los ultimos tres afios de su vida
un espacio para colgar por un
rato la tinica blanca, alejarse de
su rutina diaria de internista y
docente para, sencillamente, re-
flexionar sobre su profesion a
partir de sus 20 afios de experien-
cia como médico. El resultado
queda reflejado en las 164 pagi-
nas de su ultimo libro La medici-
na desalmada, aportes a una
polémica actual, donde se atre-
Ve a poner por escrito esas mu-
chas cosas que se murmuran en
pasillos universitarios, de hospi-
tales e instituciones privadas de
salud, pero que pocos se atreven
a decir en voz alta.

Pero Diaz Berenguer no alimentd
su libro con rumores de pasillo.
Esa reflexion esta acompafiada
por un exhaustivo trabajo de bus-
queda bibliografica, de analisis
para poder transmitir su preocu-
pacidn, haciendo notar lo fallido
para propiciar cambios. El libro
tiene un claro objetivo: promo-
ver la introduccion de las Huma-
nidades en la formacion de la ca-
rrera médica y reforzar los aspec-
tos culturales de la sociedad para
lograr una medicina mejor, con
alma.

No es un trabajo de pionero sino
que, como destaca el prologo de
José Pedro Barran, lo hace en la
linea de otros grandes urugua-
yos que también se atrevieron a
decir los errores -como Héctor
Muifios o José Portillo- cons-
cientes de que este asunto de la
salud exige esta clase de alertas
que avisen que es necesario cam-
biar el rumbo.

A pesar de que su trabajo clara-
mente se entronca en esa tradi-

Con el Dr. Alvaro Diaz Berenguer

. Que nos esta pasando?

El Dr. Alvaro Diaz Berenguer, de 49 afios, autor del libro La medicina desalmada, habld con Noticias sobre €l
polémico contenido de su trabajo publicado en ediciones Trilce
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cién, Diaz Berenguer (hijo de los
escritores José Pedro Diaz y
Amanda Berenguer y él mismo
vinculado a la creacidn literaria)
reconoce que muchas de estas
reflexiones le han valido caras de
extrafieza entre colegas, alumnos
y comentarios de tipo “/y este
loco de donde salio?”. Este es
el riesgo por atreverse en terre-
nos pocos transitados por los
médicos, ya que en su libro, Diaz
Berenguer no le teme a asuntos
como la filosofia, la metafisica y
a las cuestiones del alma. Quiza
porque esas son cosas para las
que también hay que tener tiem-
po. Y en ese maraton que en es-
tos dias se ha transformado la
profesion médica el autor parece
percatarse, y hacernos notar, que
hay mucho que no puede decir-
se en los seis minutos que debe
durar la consulta de la policlini-
ca, pero que igual importan mu-
cho. Y ese es otro mérito de La
medicina desalmada... Un méri-
to que los pacientes sabran agra-
decer porque este es un libro para
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ser leido no sélo por los médicos
si es que queremos entendernos
mejor.

-, Coémo surgié la idea de este li-
bro?

-Lo primero que me puse a estu-
diar fue lamagia. El titulo original
del libro era Medicina, magia y
muerte. Luego fue Medicina,
magia y muerte en un tiempo
desalmado 'y, finalmente, La me-
dicina desalmada. Parte del libro
se da gracias al choque entre el
ambiente que respiré¢ -con mis
padres vinculados a la literatura-
y al estudio del método cientifi-
co que recibi en mi formacion
como médico.

- Por qué esos cambios?

-Vi que el fenomeno, mas que de
lamedicina, era el social, el cultu-
ral, de la evolucion de la Humani-
dad, que llegd a perder la magia
en la atencién médica. El brujo
de la tribu perdi6 pie y se hizo un
fantasma. Ademas, cuando leo
que The Medical Clinics of Nor-
th America, una publicacion de
referencia internacional en medi-

cina interna, le dedica el tomo
entero de enero de 2002 a la me-
dicina alternativa me pregunto,
caramba, /qué nos esta pasando?
Lamedicina se esta quedando sin
algo ya que por alguna razon se
le dedica un espacio a lo alterna-
tivo en el momento actual en don-
de se hace tanto hincapié en la
tecnologiay en el desarrollo cien-
tifico. Para explicar eso es que me
meti en cosas no habituales para
elmédico: el terreno del alma, para
entender por qué los médicos
perdimos esa calidad de brujo
que nos habia acompafiado du-
rante toda nuestra historia hasta
hace 60 afios. Cuando un médi-
co, a principios del siglo XX, en-
traba en una casa, era Dios. Hoy
dia entra un funcionario, un obre-
ro, un individuo inserto en un sis-
tema empresarial que cumple una
funcién como un técnico. Hemos
perdido cosas necesarias para el
acto de la curacion porque si uno
no logra la confianza, la fe y la
esperanza del paciente para cu-
rarse es dificil que eso ocurra y



que, incluso, tome los medica-
mentos que le indiquemos.
-Esta pérdida de la “magia” es
entonces algo negativo para la
medicina.

-Si. De hecho, si uno prende la
radio escucha 2.500 formas dis-
tintas de escuchar los mensajes
que hablan de la salvacion. El fe-
noémeno magico que la sociedad
moderna perdié por imposicion
de larazony de la ciencia se reto-
ma con la aparicion de la enfer-
medad. El enfermo se impone, por
encima de todas las cosas, el de-
seo magico de la curacion. Mien-
tras los médicos manejamos un
modelo racional, los pacientes
uno magico. En la antigiiedad los
médicos manejaban en gran par-
te un modelo magico, y los dos
se entendian bastante bien. Hoy
dia es mas dificil. Nosotros, los
médicos, hemos perdido esa ma-
gia. Logramos curar cosas que
antes no, pero en general no lo-
gramos encauzar el deseo y la
esperanza del enfermo. Hay mé-
dicos que lo hacen muy bien,
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pero no todos estudiamos este
fenémeno.

Por eso es fundamental rescatar
esos lazos entre humanos, que
hacen de la medicina la materia
tal vez mas interesante de la rela-
cion interhumana. Asi es que lle-
go a plantear la necesidad de las
disciplinas humanitarias en la
carrera de Medicina para resca-
tar el sentido. La filosofia, la lite-
ratura, la antropologia, la histo-
ria, colaboran fuertemente para
darnos sentido y orientarnos en
nuestra funcion social. Son Hu-
manidades que humanizan. Ayu-
dan a reconocernos en el otro, a
aprender a sufrir por el otro y a
no verlo distante como te ense-
fia la anatomia o cualquiera de las
materias en donde lo que preva-
lece es la tecnologia. Estas mate-
rias también son utiles para in-
troducir la duda frente a la certe-
za de la ciencia; para no tomar
por cierto todo lo que viene de
un trabajo cientifico. Los médi-
cos, principalmente los jévenes,
aceptan a rajatabla lo que dice un

examen cuando lo que importa es
la percepcion del médico sobre
el paciente. Salud viene de sal-
varse. Cuando uno esta enfermo
siente que estd perdido, va al
médico para que lo salve, no para
que le cambie un repuesto.

- Estos déficit de la medicina son
un problema sélo de Uruguay o
del mundo?

-Me manejé con literatura inter-
nacional, del mundo occidental.
Esun problema que tiene que ver
con el desarrollo cientifico, tec-
noldgico, y con un cambio sobre
donde se pone la fe y la esperan-
za de una sociedad. Se abando-
naron las religiones y la ciencia
paso a ser la gran esperanza para
todo. Mientras que antes era el
curay el médico los que atendian
los problemas del alma, hoy eso
quedd desplazado. Los proble-
mas del alma practicamente des-
aparecen porque no hay alma,
sino problemas con el cuerpo, la
estética, con el tener o no tener.
Se cambid la dptica de los valo-
res. En este cambio la medicina
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quedo pedaleando en el vacio.

-Usted concluye en que la medi-
cina esta desalmada, ;por qué?
-Es un concepto que se refiere al
proceso de desconsideracion del
individuo y al sentimiento que
sufre el paciente de ser tratado
como un cuerpo sin alma, lo que
repercute seriamente en la rela-
cién médico-paciente y en el re-
sultado final del arte de curar.
También involucra la desconsi-
deracion del propio médico como
sanador y de su alma. Estamos
asistiendo a una medicina empre-
sarial regida por el lucro y a un
sistema desmembrado que no
distribuye los recursos en forma
justa. Las estructuras médicas
asistenciales son muy complejas.
En medio de esta complejidad
desaparece el alma del paciente
porque éste no encuentra el ser
humano al que vino a pedir ayu-
da: el médico. Larelacion se frag-
menta, se hace discontinua, se
esteriliza y si bien el resultado
desde el punto de vista del obje-
tivo de un proceso industrial pue-
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de culminar con éxito (extirpacion
de una verruga, por ejemplo), el
paciente no queda satisfecho. Si
analizamos el porqué, vemos que
el paciente atravesé situaciones
desconcertadas: lo atendieron
tres profesionales distintos, es-
pero6 varias horas en distintas
salas de espera, no le quedo cla-
ro el motivo por el cual le fue ex-
tirpado ese pedazo de su cuerpo
asi como tampoco lo que eso sig-
nifica.

Cuando catalogamos a la medici-
na como “desalmada” nos referi-
mos a que no atiende el alma del
paciente, no se le dedica la aten-
cién y el respeto que merece,
pero, ademas, a que no se inte-
ractiia “magicamente” con €l, que
es lo que el propio paciente es-
pera. No se trata de hacer una
medicina psicosomatica, aten-
diendo a la mente como produc-
tora de tulceras gastricas, o de
hipertiroidismo, o de alteraciones
inmunoldgicas. Se trata de aten-
der a una necesidad de protec-
cion magica que los pacientes
necesitan cada vez con mayor
fuerza.

Por el mundo materialista en don-
de los médicos nos movemos, por
el método cientifico al que mu-
cho le debemos, no creemos en
la existencia del alma. Le hemos
sacado su lugar, lo que es una
mala cosa. Porque si los recuer-
dosy las palabras existen, el alma
también. No como una existencia
material o capaz de ejercer accio-
nes desde el mas alla.

-, Por dénde deberian darse las
soluciones?

-Lanecesidad de “almar” la me-
dicina pasa por los cambios cul-
turales, tenemos que humanizar
la sociedad. Asi que no va a ser
de un dia para otro, porque para
eso se requieren décadas. Espe-
ro que con el cambio de gobier-
no suceda. Necesitamos generar
cultura para humanizar la socie-
dady larelacion médico-pacien-
te. Esto no es solamente una fun-
ci16n del médico, nosotros somos
un ser humano mas dentro de la
sociedad. Y la relacion médico-
paciente también es una mas
dentro de la sociedad.

Hoy, la confianza entre ellos se
ha roto (al igual que el resto de

las relaciones entre los seres hu-
manos), porque también ha habi-
do cambios sociales que acom-
pafian esa situacion y que llevan
al aislamiento de los individuos,
alapérdida de lanocion del otro,
de la solidaridad y a que sean las
leyes del mercado las que primen
sobre la relacion médico-pacien-
te cuando ésta debiera de ser ar-
moniosa, con tiempo y dedicada.
Elmédico piensa que el paciente
lo va a demandar.

El paciente, por su parte, que el
médico va a cobrar por lo que le
va a hacer. Asi se rompi6 todo.
En cambio, cuando se va a un
curandero y éste se equivoca, no
sucede nada porque el enfermo
va confiado en que va a hacer
todo lo posible, aunque le cobre.
-El ultimo tema que analiza en
su libro -primero es la magia 'y
después la medicina desalmada-
es la muerte. ;La muerte tam-
bién sufri6 un proceso de deshu-
manizacién?

-Si, porque el paciente muere
solo, aislado, y porque la muerte
no es considerada como un fe-
némeno natural del ser humano.
Se la ha desterrado, dejado de
enterrar a los muertos, y de ver el
proceso de transformacion de la
vuelta a la naturaleza. La muerte
sufrid muchos cambios, no es lo
mismo morir hace 300 afios, 100
afios, o ahora. Cincuenta afios
atras, en Montevideo, las perso-
nas morian en su cama, con sus
familiares, con nifios en la vuelta
y despidiéndose. Hoy el indivi-
duo muere en el hospital y la
muerte es atendida por médicos.
Antes no era vigilada tan estric-
tamente por la medicina, estaba
también el cura. Hoy dia la muer-
te es patrimonio del médico, pero
no la atiende como se deberia
porque no estamos preparados
para tolerar la muerte de nuestros
pacientes. Nos formamos para lo
contrario, para salvarlos de la
muerte. En este siglo, dice Barran,
la enfermedad y la muerte se se-
pararon. Somos los médicos que
curamos ¢ impedimos la muerte.
Esto es lo que la sociedad espe-
ra. Cuando no cumplimos, nos
sentimos mal, la sociedad y los
familiares nos reclaman y muchas
veces quedamos sin herramien-

tas porque no tenemos los ele-
mentos culturales necesarios
para asentar esto en la realidad.
El hombre siempre fue un ser
mortal salvo hasta la segunda
mitad del siglo XX, puede tener
enfermedades terminales y se
puede llegar a morir. Pero no se
concibe al ser mortal. La muerte
se ha negado a tal punto que es
esa cosa extrafia que le pasa a
los otros. Los familiares no acep-
tan que podemos asistir a la
muerte, nos dicen: “Y como que
no hay nada para hacer, jesta
seguro? Vamos a consultar a
otro médico”. Otravez la descon-
fianza.

-.Esta deshumanizacién de la
muerte también sucede porque
los médicos no reciben forma-
cion al respecto?

-Si, durante mi formacion nunca
recibi informacién sobre historia
de la muerte, su evolucion cultu-
ral, los estados crepusculares
previos a morir o del estado ve-
getativo y tampoco creo que la
tengan los jovenes de hoy. Soy
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docente de Clinica médica en la
Facultad de Medicina y cuando
hablo de estos temas caigo como
por fuera de lo que todo el mun-
do espera que diga. Es muy difi-
cil no quedar como un tipo eso-
térico.

Dicen “y este loco de donde sa-
lio . En lamedida en que esto se
expande la recepcion es buena.
Lo fue para el Sindicato Médico
del Uruguay. Estas cosas requie-
ren de andlisis y de tiempo.
-¢Suele charlar de la muerte con
sus alumnos? ;Qué respuestas
obtiene?

-Si, hablo y quedan muy sorpren-
didos. La primera sorpresa me la
llevé fue cuando un dia di paro
cardiorrespiratorio y les dije que
tenian que diferenciar paro car-
diaco de la muerte. Se armo flor
de lio. Los muchachos no enten-
dian por qué habia que dejar a
ciertos pacientes morir sin hacer
nada.

El médico tiene que saber respe-
tar la muerte, pero para eso tiene
que saber sobre ella.




