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Resumen: se aborda el tema de la asistencia médica a las victimas, la relacién entre la Medicina v la
Victima asf como la posible victimizacién del enfermo en el momento de recibir atencién médica.

Laburpena: kaltedunen sendagille laguntza eta Medikuntza eta Kaltedun artean harremanaz, egileak
hitz egiten du. Baita ere, gaisoen erakeitza osabidea jasotzean.

RESUEM: on aborde le sujet des soins médicaux aux victimes, le rapport entre la Médecine et la Victi-
ma, ainsi que la possible victimation du malade au moment de recevoir des soins médicaux.

Summary: it is discussed the subject of medical case to victims, the relation between Medicine and Vic-
tims, as well as the possible victimation of patients when they receive medical care.
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166 Alfonse Seoane

“La muerte de cualquier hombre me mutila a mi, porque estoy implicado en la Hu-
manidad, por eso, nunca quieras saber por quién doblan las campanas, doblan por 11",

John Donnen (1571-1631)

ASISTENCIA MEDICA A LAS VICTIMAS: ATENCION GLOBAL

La relacién de la Medicina y “la Victima” podemos verla de dos formas.

En primer término, podemos considerar la estricta atencién médica a las victi-
mas, como accién reparadora, resucitadora, etc., pero también, en segundo lugar
debemos contemplar la posibilidad que la Medicina en general y el médico en parti-
cular, tiene, de convertir a la persona, enferma o no, en Victima.

Dado el ambiente en que me encuentro, es dificil sustraerse a la posibilidad
de dar a la palabra victima una matiz juridico-penal, si bien el Diccionario de la len-
gua no reconoce esa sola posibilidad. Si bajo el punto de vista juridico, victima es,
méas o menos, quien sufre la accién “delictiva”; es decir, la persona en quien mas
directamente repercute los nocivos efectos del delito, en un sentido extrajuridico,
podemos suprimir la palabra “delictiva” v cambiar delito por accién, para lograr una
significacién muy aproximada de la palabra victima.

Si me ocupara de la atencién médica, en el aspecto que resalté inicialmente,
tendrfa que intentar recitarles a Uds. buena parte de la Patologia Médica y Quirirgica.

La cuestién puede complicarse mas todavia si consideramos que el dafio pue-
de ser doble, fisico y psicolégico, lo que se evidencia por ejemplo en algunos casos
de violacién. Lo que sf es cierto, es que en estos aspectos como en cualquier otro
de la atencién al enfermo, éste requiere una atencién global.

Tal vez haya que apuntar algo cuando la victima sufre lesiones importantes con
posibilidad de morir. En este caso, la Medicina Actual esta asistida por una técnica
(cubriendo la atencién “in situ”, la logistica y la terapéutica) que permite la supervi-
vencia del herido en casos en los que hasta hace pocos afios, el ébito era obligado.

La causa de semejantes éxitos, como se ha visto claramente en las dltimas gue-
rras, est basada en la pronta recogida de la victima grave y su transporte hasta el
Centro Médico donde se le va a prestar una “atencién definitiva”, o total. Debemos
resaltar la enorme diferencia entre las evacuaciones de las “ambulancias volantes”
de Larrey y los modernos helicépteros, en los que se estudia hasta el nimero de
palas de su rotor para procurar la minima vibracién al herido.

Técnicas como la circulacién extracorpérea, la didlisis o una reanimatologia avan-
zada, permiten hoy recuperaciones casi increibles. Podemos, no obstante, plantear
aquf lo adecuado o no de luchar por la supervivencia de lesionados con mutilacio-
nes extensas y llamativas. En este sentido, quizd merezca la pena la constatacién
de que en general, a veces chocando con nuestra suposicién personal, el mutilado
se alegra de haber conservado la vida. En cualquier caso, el vertiginoso avance tec-
nolégico ha provocado la pregunta paradigmatica de “si todo lo actualmente posi-
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ble es conveniente”, Luego lo veremos de nuevo, pero podemos adelantar la pre-
gunta de “si la ciencia ha sido alguna vez éticamente neutra”, y si en estos momen-
tos es “éticamente sospechosa” y por tanto deberia ser controlada.

Es evidente que me estoy introduciendo en la segunda parte de mi exposicién
que trataria del c6mo, dénde y hasta cudndo debemaos aplicar nuestros recursos te-
rapéuticos para lograr la pervivencia del lesionado, de la victima.

Es oportuno resaltar la facilidad que el médico posee para convertir al pacien-
te, a la persona objeto de su atencién profesional, en victima. No me resisto a ade-
lantar que la no consideracién del hombre en toda su complejidad, globlamente,
va a conducirnos inevitablemente a su victimacién.

Si bien nos ocuparemos después més extensamente de ello, debemos conve-
nir en lo que parece una tendencia innata en el hombre, la conversién en victimas
a los que nos rodean.

Victima puede ser y frecuentemente lo es el nifio, de sus padres o de sus maes-
tros, forjardores de un ideal personal al que tendra que adaptarse o sufrir el corres-
pondiente castigo. Evidentemente las religiones poseen un enorme potencial que
han ejercido en el sentido que nos ocupa. Con las debidas reservas, puesto que
literalmente es una exageracién, los padres, maestros o religiosos pueden crear un
cierto tipo de “delincuencia”, de delito, que es preciso, purgar, exonerarse de él para
incorporarse al Grupo v a las reglas establecidas por él que parecen ser “el soporte
del bien y la virtud”.

La “astucia” para victimar “al otro” es tal que incluso el sentimiento amoroso,
o el que se designa como tal, es de una enorme eficacia para crear victimas. Su
capacidad para apoderarse “del que se ama” puede llevar a la esclavizacién de éste,
lo que generalmente queremos justificar diciendo que “lo hacemos por su bien” o
por el inmenso amor que le tenemos.

RELACION MEDICO-VICTIMA

Para centrarme ya definitivamente en el tema deberia empezar por el examen,
aunque sea somero, de la Medicina Actual.

No hace falta razonar la afirmacién de que la Medicina es una manifestacién
cultural més de la Sociedad y por lo tanto sujeta también a variables convicciones.
La de ahora, la que hacemos, la que sufrimos o gozamos, sélo es posible en esta
sociedad. Con respecto a ésta, causaron en mi una fuerte impresién las palabras
de Camus: ..."la contemplacién de campos de esclavos erigidos bajo la bandera de
la libertad v de masacres justificadas bajo una capa de filantropia o de devocién al
superhombre es algo que en cierto modo traumatiza la capacidad de juicio. Llegado
el momento en que el crimen se viste de inocencia gracias a una curiosa transposi-
cién propia de nuestra época —es la inocencia la llamada a autojustificarse”...

La Medicina, sobre todo al socializarse o peor a(in, estatalizarse, puede sufrir
un proceso de desnaturalizacién. Veamos esto.
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Inicialmente podemos afirmar que no es lo mismo Sanidad y Medicina, aun-
que podria haber un puente entre ambas a través de la Medicina Preventiva. El que
en el presente siglo se haya aumentado de forma notoria la expectativa de vida se
debe més a la Sanidad que a la Medicina. La base de ese aumento del promedio
de vida ha sido la proteccién o produccidn de aguas potables, la evacuacién correc-
ta de la aguas residuales y la mejora de alimentacién y vivienda. Mucho mas todo
esto que el masivo consumo de pastillas o la enorme frecuentacién de los hospitales.

Incluso una reflexién superficial nos hace convenir en que las causas de la en-
fermedad son con gran frecuencia sociales y que la Medicina estd maquillando esa
realidad; enmascara o ignora las causas profundas del mal. Podrfamos llegar a de-
cir, aunque la afirmacién no la aceptemos literalmente, que la Medicina actual es
una “coartada”. Una coartada de una determinada situacién de una sociedad ina-
decuada para el individuo, pero fomentada desde “los poderes”. Llevando las cosas
a un cierto limite de exageracién, pero con una resonancia cierta, podriamos decir
que estamos sumidos en lo que alguien ha llamado “ecofascisma” y que se caracte-
riza por el conjunto de medidas médico-sociales destinadas a ajustar a los indivi-
duos a las formas de vida establecidas, suprimiendo mediante drogas los sintomas
del sufrimiento.

Un aspecto muy importante, a mi juicio basico, es la relacién médico-enfermo.
Realmente toda la asistencia médica esta construida sobre ella. Olvidar ésto o des-
preciarlo es grave porque hace caer en vicios de orden intelectual, ético y finalmen-
te juridico. La modificacién de esa relacién sopone una verdadera conmocién a
muchos niveles.

Ahora en la Medicina, sobre todo la socializada, se estd poniendo el acento
en el “Equipo médico”, que el paciente admitiria mucho mejor si en él estuviera
incluido su médico habitual. Asf, el paciente se dirige a un equipo o servicio al que
como ciudadano le han dicho que “tiene derecho”. Esto supone complicaciones muy
importantes al introducir en Medicina un concepto nuevo como es el de “Justicia”.
Se dice constantemente, sobre la base de la justicia social, que toda persona tiene
derecho al mismo trato y a igual tratamiento, lo que en la realidad choca frontal-
mente con el hecho de que los recursos son limitados y no pueden alcanzar a to-
dos. De forma técita o explicita, en los hospitales se establecen prioridades. Un nuevo
factor que va a producir en el médico un fuerte malestar es que necesariamente
va a tener que elegir entre varios pacientes. Para mitigar ese malestar existe el re-
curso infantil de acudir al ordenador, que de forma absolutamente légica (segin
los datos introducidos en él), nos va a decir lo que tenemos que hacer con aquel
ser humano (!).

En un intento de resolver estos problemas y otros muchos que se plantean a
diario en la practica médica, surge una disciplina nueva, la Bioética, asentada sobre
principios que deben aceptarse de forma consensuada y que establece o intenta
establecer entre médico y paciente una relacién mas “fraternal”, més horizontal y
no la tipicamente complementaria de sometimiento del enfermo.

Desde el Informe Belmont se aceptan tres principios iniciales: el de Beneficien-
cia, el de Justicia y el de Autonomfa, a los que se debe afiadir un cuarto, el de no
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maleficiencia (el ancestral “primun non noscere”). Son los cuatro valores que resu-
men los Derechos Humanos en las Ciencias de la Salud, sobre los que toda perso-
na deberé estar de acuerdo.

En la préctica, lo anterior debe llevar a la creacidon de Comités o Comisiones
de Bioética en los Hospitales. No hay duda de que seran muy tiles para el anélisis
de determinadas situaciones, pero también y eso es importante creo yo, porque res-
cata a la Ciencia Médica de un castillo en el que podria quedar secuestrada. Tiene
razdén A, Cortina cuando afirma que toda ciencia que no reflexiona sobre si misma
se convierte en ideologia. Ocurre esto por ejemplo, cuando un médico, basandose
en que posee la Ciencia niega la autonomia al paciente.

La préactica de la Medicina y su orientacién en un momento concreto hemos
dichos que corresponde a la valoracién y significado real del hombre para la socie-
dad. La Medicina va a ser una consecuencia clara y precisa de ello. Lo ha sido tanto
en momentos luminosos como en aquellos otros constrefiidos y oscuros.

Ahora, en estos momentos, cuando la sociedad resalta de forma clara el papel
del hombre como productor y consumidor de bienes, los médicos deberfamos pres-
tar mayor atencién a nuestras terapias. Me atreverfa a decir que con frecuencia la
orientacién de determinada terapia estd excesivamente orientada, excesivamente
polarizada al “6rgano” o miembro enfermo. Si bien es aceptable para la profundiza-
cién de la Ciencia Médica la “parcelacién de la persona”, deberemos admitir que
tal hecho exige una actitud vigilante para no perder de vista su contemplacién glo-
bal. Sélo una visién totalizadora nos va a dar la luz sobre los estudios parciales de
ese complejo ser que es el hombre.

Tode ello podemos apreciarlo claramente en la actividad quirtirgica v dentro
de ella, en la practica de los trasplantes, por ejemplo. La ejecucién de un trasplante
debe referirse a lo que se supone que el hombre es. No puede tratarse de ejecutar
una pirueta quiriirgica que pone a prueba la habilidad personal. Esos posibles tras-
plantes sélo tienen sentido cuando van a proporcionar a la persona a la que se le
efectien, una calidad de vida adecuada. Yo les aseguro que se realizan muchas pi-
ruetas en los quiréfanos.

Volviendo hacia atras y apuntando a lo ya dicho, miremos cémo el papel de
victima lo empieza a encarnar el enfermo, en muchas ocasiones, desde que pisa
la consulta del médico. Quiza la escena resulta méas evidente cuando el médico es
cirujano. Me estoy refiriendo al “proyecto terapéutico” que tiene en su cabeza el mé-
dico y a la informacién que a ese respecto proporciona al paciente,

Seria bueno, creo yo, para nosotros los médicos, que reconociéramos que he-
mos actuado (v lo seguimos haciendo) como “sefiores de la vida y de la muerte”,
decidiendo unilateralmente, lo que el paciente deberfa hacer. Es evidente que no
se trata de algo tan simple come una concreta imposicién (lo que en cierta forma
y con la colaboracién de la familia, ha ocurrido), sino brindando una informacién
incompleta o incomprensible (“cripto informacién”) para el profano que escucha con
seguridad angustiado v nervioso. Decirle que a la vista de lo encontrado debe ha-
cérsele como solucién “una hemimandibulectomia, glosectomia y toilette ganglio-
nar cervical”, es casi engafiarle.

EGUZKILORE 6 {1992}



170 Alfonso Seoane

¢Qué se debe hacer? Desde luego compartir una decisién sobre la base de una
informacién perfectamente adecuada al momento y a la capacidad del paciente pa-
ra entenderla y soportarla. No debemos ni podemos, basados sélo en nuestro pro-
pio criterio, alterar radicalmente el funcionalismo y la morfologia fisica sin la suficiente
informacién al enfermo. En la entrevista, en el acto clinico, se produce el contacto
entre una determinada informacién técnica y humana, sobre la cual ha reflexiona-
do el médico y una persona que con toda su complejidad humana es la realidad
y pide ayuda, tanto para aliviar su sintomatologia como para potenciar y prevenir
alteraciones de su salud. Ambas tienen como objetivo la transformacién de esta rea-
lidad. Una vez evaluada la informacién reciproca se ha de decidir conjuntamente
hacia dénde, cuando, cémo y por qué caminos se debe avanzar.

No ha pasado aiin el tiempo ni se ha modificado demasiado la actitud de aqué-
llos que se inclinaban a llevar a cabo “hemicorporectomias” en neoplasisas extendi-
das de la pelvis, seccionando a los enfermos a la altura del ombligo. Se trata en
definitiva del “encarnizamiento terapéutico”. Parece que la Medicina, el médico, hu-
biera olvidado lo de “curar si se puede, aliviar siempre” o mejor alin, después de
Curar, de la imposibilidad de hacerlo (en definitiva los médicos convertimos a los
enfermos en “morosos de la muerte”), si cabe la opcidn de Cuidar.

Los que siempre hemos desarrollado una labor hospitalaria, somos conscien-
tes de que nuestros hospitales corren el riesgo de convertirse en supermercados de
salud, donde una medicina supertecnificada e instaladora de protesis, parece tratar
al hombre como una méquina, llevandole al colmo de la desposesién de sf mismo.,

La enorme amplitud, de las organizaciones de Salud, su dmbito (me refiero
a las estatales) aumentan el riesgo para el enfermo, va que los médicos podemos
convertirnos en prolongacién del sistema, con lazos més fuertes con éste que con
el paciente.

Acuden a mi memoria unas palabras de Platén (Leyes [V) que aiin tienen vi-
gencia. Dicen asf: “Existen dos tipos de médicos: los que son buenos para los escla-
vos (con frecuencia son ellos mismos de conducta servil) v que se limitan a prescribir
sin dar explicaciones y aquellos nacidos libres que se ditigen a los hombres libres.
Estos no se contentan con escribir recetas sino que conversan con los pacientes,
los exhortan, los persuaden mediante argumentos, que una vez convenidos, seran
de tal naturaleza que les impulsen a llevar la vida que les conviene. Del médico sa-
bio el hombre libre debe recibir, més alld de los medios que permitan la cura propia-
mente dicha, una armadura racional para el conjunto de su existencia”.

VICTIMIZACION DEL ENFERMO

Entre otros muchos aspectos de la practica médica, probablemente merezca
la pena detenerse en el ejercicio de la Psiquiatria y en la actitud para con los Enfer-
mos Terminales como especialmente capaces de convertir al enfermo en victima.

No pretendo en absoluto una descalificacién del psiquiatra. Para empezar qui-
z& habria que hacer una matizacién diferencial entre psiquatra y Psiquiatria. Mi pre-
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tensién es mostrar “la otra cara de la moneda”, las sombras de un ejercicio en las
cuales permanecemos a veces mucho tiempo, demasiado. En ocasiones, a la practi-
ca psiquiatrica se le puede achacar que parece intentar borrar de la mente de la
persona los traumas generados por la sociedad para que después contintie someti-
do a los mismos agentes, a graves traumatismos que han permitido colocarle a al-
guien la etiqueta de enfermo mental. El fenémeno psiquidtrico requiere en mi criterio
un andlisis més profundo precisamente por las posibilidades que la Psiquiatria po-
see de enjuiciar toda la conducta del individuo vy de no perdonar ningln aspecto
de ella, calificAndola de patolégica.

A lo largo de la historia, el comportamiento de aquellas personas cuya con-
ducta difiere de la de sus semejantes, sea por no alcanzar la norma habitual del gru-
po, sea por superarla, ha sido vivido por éste como un misterio o una amenaza.
Los conceptos de posesion diabdlica y locura, han proporcionado una teoria rudi-
mentaria para explicar tales sucesos y discurrir métodos apropiados para hacerles
frente.

Podemos comentar cémo al igual que Esquirol, Charcot enjuicié a las brujas
a fravés de las definiciones de sus atormentadores y procedié desde este punto de
vista a estudiar su “neuropatologfa”. Actualmente tenemos pocas excusas para no
saber que el comportamiento de las brujas no se dio en un vacio social; se compor-
taron de la manera que lo hicieron en parte por verse perseguidas por sus enemigos
(los inquisidores) y su conducta fue descrita de un modo concreto, poque el lengua-
je de tales descripciones estaba controlado por sus perseguidores, los te6logos. “Mu-
tatis mutandis”, lo mismo puede decirse de las “histéricas” que Charcot y Freud
hallaron en la Salpetriére; se comportaban como lo hacfan, en parte por verse per-
seguidas por sus enemigos, los neuropsiquiatras y su conducta se describia de aquel
modo concreto, porque el lenguaje de tales descripciones estaba controlado por sus
perseguidores, los médicos.

Del enjuiciamiento de las conductas supuestamente anormales, podriamos pa-
sar el examen critico de ciertos tratamientos (recientes), como el llamado “Psicoa-
nalisis Directo”, practicado por Rosen o la “Terapia de Aversién y Modificacién
Conductual”.

Hace una década aproximadamente todavia Rosen (o sus discipulos) amena-
zaba y golpeaba a sus pacientes. Posiblemente participaba de la argumentacién de
que “otros lo hardn aiin més brutalmente”, Es frecuente que quienes participan en
hacer sufrir a otros, empleen tales argumentos. No fue sclamente Rosen, sino des-
pués Honig v otros discipulos quienes lo siguieron haciendo. Lo realmente preocu-
pante es que no fueron los médicos, sino una clienta supuestamente loca, la que
logré en el 83 que Rosen tuviera que abandonar la Medicina.

Es evidente que no se puede privar de valor a la psicoterapia, pero también
hemos de reconocer que tampoco puede evitar que el psicoterapeuta instile o trate
de hacerlo, sus propios valores, a los pacientes. En alglin grado y de acuerdo con
Hurvitz, debemos intuir que “la psicoterapia crea un poderoso soporte para el or-
den establecido y desaffa, rotula, manipula, rechaza o descalifica a quienes intentan
cambiar la sociedad”,
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Por (ltimo y para terminar, el enfermo, el hombre, puede desarrollar plena-
mente el papel de victima cuando esta “Terminalmente enfermo”.

Llamamos enfermo terminal a aquél cuya expectativa de vida, por la indole
de su enfermedad bésica es muy corta. Se trata en general de neoplésicos.

Ante esta clase de pacientes nuestra sociedad reacciona de una forma tipica.
Ocurre como si ella y por tanto la Medicina, tuvieran un concepto puramente pro-
ductivo del hombre, como si lo concibiera como una rueda més en la maquinaria
capaz de producir y consumir, de tal forma que cuando la persona se encuentra
en situacién de terminalidad, en “esa” misién que se le ha asignado casi exclusiva-
mente, deja de interesar a esa Sociedad y se le abandona. Se le deja solo.

Seria un colofén cruelmente irénico que para estas, aiin personas, se preten-
diera someterlas al “consuelo” de una Eutanasia reglamentada v legalizada.

Lo descrito hasta aqui puede parecer excesivamente critico y quizé exagerado.
He intentado sélo subrayar los peligros de una profesién situada casi siempre en
el filo de la navaja. De ese riesgo al médico sélo le puede salvar su atencién perma-
nente y la consideracién totalizadora del hombre enfermo.

Una actitud rigurosa y valiente, como indica M. Catala refiriéndose a Klubler-
Ross, quizd al médico le permita decir, me permita, decir asi:

— Busqué a mi alma — a mi alma no la pude ver.
— Busqué a mi Dios — mi Dios me eludid.
— Busqué a mi hermano y encontré a los tres.

Si ocurre asf el médico habra “despertado’ y vera el hombre como lo que es,
“un puente entre dos mundos”. Eso es precisamente lo que hay de grande en él,
que es un puente y no un término, un transito y no un ocaso’, segin escribié Druot.
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