ALCOHOLISMO

26

Entrevista con: Doctor Fernando Martinez Cortés

ES IMPORTANTE UNA VERDADERA
RELACION MEDICO-PACIENTE

En el tratamiento de un paciente alcohdli-
co, la eleccion precisa y oportuna de un re-
constituyente hepatico puede ser una medida
salvadora. Sin embargo, por mds acertada
que sea esta decision, el paciente no en-
contrara soluciones definitivas a su proble-
ma. Por eso es que los méas destacados in-
ternistas y clinicos generales resaltan el pa-
pel curativo de una fluida relacién médico-
paciente

El doctor Fernando Martinez Cortés, in-
ternista ex-director del Hospital General de la
S.S. A., confirma:

La realizacién médico-paciente es funda-
mental en el tratamiento del alcohdlico, por-
que atras de esta patologia siempre hay algo
mas. Lo ideal, entonces, seria que todo pa-
ciente fuese atendido por un experto en me-
dicina psicoldgica.

Para llevar a cabo estos propésitos, el
doctor Martinez Cortés fundd, hace mas de
10 anos, el seminario ‘La medicina del hom-
bre en su totalidad’’, en cuyas reuniones se-
manales participan médicos, psiquiatras, an-
tropoldgos, fildsofos, Investigadores, etc. El
Servicio que el propio doctor Martinez Cortés
dirige en el Hospital General también tiene
ese mismo nombre y en él los pacientes re-
ciben una atencion diferenciada, conforme los
principios que sustenta esta novedosa po-
sicion doctrinaria.

Pienso que los médicos hemos estado ha-
ciendo cosas muy parciales e incompletas,
y por lo tanto muy malas desde el punto de



vista terapéutico, se trata a los enfermos
s6lo como portadores de una alteracién y
mas aun, se atiende el higado, no la persona.
El cirrético no es un ser humano sino un
higado enfermo y éste es un error muy grave.

Algo similar ocurre en relaciéon con el
paciente y su medio. El médico estad tratan-
do habitualmente un hecho consumado —Ila
cirrosis por ejemplo— y piensa que ha curado
al paciente cuando lo alivia de ciertos pro-
blemas de insuficiencia hepatica grave, cuan-
do ha tenido las hemorragias del tubo
digestivo, etc. Entonces lo manda nue-
vamente al sitio de donde vino. Una vez fuera
del hospital el enfermo recae en la bebida y
el circulo se repite. El final, claro est4, es la
muerte del paciente.

En la opinién del doctor Martinez Cortés,
la relacién médico-paciente tiene dos fa-
cetas muy importantes:

1. Favorecer la informacién para hacer el
diagnéstico mas ejecutado.

2. Posibilitar que el médico comprenda e
interprete al paciente y que éste gane en
confianza y en fe, eso que no puede me-
dirse pero que evidentemente sirve para
el tratamiento si el médico sabe mane-
jarlo en forma adecuada.

En el caso del cirrotico que desde el pun-
to de vista orgénico es casi siempre irrever-
sible, tenemos agregado un factor psiquico
y otro social, donde mas se pone de manifies-
to la necesidad de una buena vinculacién con
el profesionista.

El médico general necesita una prepara-
cién especial para comprender esta forma de
hacer medicina. Tradicionalmente se ensefa
al médico a hacer interrogatorios estilo “juez
de comisaria” y a incomodarse si no se le
contestan sus preguntas. De ahi que se uti-
licen las preguntas cerradas que obligan a la
gente a responder por si o por no. Esto no
permite establecer una buena relacién tera-
péutica.

En el Servicio “El hombre en su totalidad”
se utilizan técnicas que, si bien no son ori-
ginales, permiten crear una atmésfera ni bu-
rocratica ni paternalista.

En primer lugar se ha reemplazado el
interrogatorio por una “entrevista clinica”,
y no se trata de un mero cambio de nombre.

La entrevista implica la coparticipacién de
ambos miembros, el uso de preguntas abier-
tas y el intercambio mutuo de informacién.
En el interrogatorio el médico es el que se
informa y el paciente es el informante pasi-
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vo. En la entrevista se establece una rela-
cion viva entre dos personas, que es como
entiendo la medicina. Una que va porque
necesita una solucion, la ayuda médica para
un problema de salud. La otra, que esté en
posibilidad afectiva de darla, cientifica y téc-
nicamente preparada para ello.

No es lo mismo el sujeto que viene aqui
con una hernia, por ejemplo, que el alcohdli-
co avanzado que, aparte de su problema orga-
nico, lleva tras de si toda una problematica fa-
miliar, social, laboral, etc., que el médico no
puede pasar por alto.

La rutina médica difiere bastante de la
que es comun a otras unidades méas conven-
cionales.

En el momento en que el paciente ingresa
al servicio se le presentan dos médicos —sus
médicos de cabecera—, se le dan sus nu-
meros de teléfonos y se les advierte: "Estos
doctores son responsables de su salud. Cual-
quier problema que tenga, usted o sus fa-
miliares, llamenlos sin dudarlo. Para eso es-
tan".

El diagnéstico se hace en la forma habi-
tual y, si el paciente estd en condiciones de
deambular, se hace una entrevista en el cu-
biculo del médico de cabecera.

Ahi vamos a averiguar como siente su en-
fermedad, qué significa en su vida, como re-
percute en sus relaciones familiares y con
el trabajo determinamos cual es la actitud
de la familia: por ejemplo si lo apoya psicolo-
gica o econémicamente, si lo rechaza, si lo
tiene abandonado. También se incluyen den-
tro de esta politica terapéutica las reuniones
con los familiares, que tienen una periodi-
cidad quincenal.

El médico general no estd preparado para
manejar al paciente alcohdlico desde una
perspectiva humanista; es mas, nosotros re-
cibimos aqui médicos y pasantes de pregra-
do cada tres meses y nos cuesta mucho tra-
bajo ir cambiando su personalidad para poder
tratar al paciente de este modo.

En general nuestra clientela esta integra-
da por alcohdlicos de clase baja en estados
muy avanzados, cuando las lesiones son prac-
ticamente irreversibles. La técnica no difiere
mayormente de otros servicios en cuanto al
tratamiento puramente médico. Los tenemos
intenados, especialmente los que nosotros
llamamos “p.r.s” esto es, por razones socia-
les. Son gentes que no tienen a dénde ir.
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Lo que vemos con mas asiduidad, tenien-
do en cuenta las caracteristicas del servi-
cio, son las cirrosis hepéticas y su compli-
cacion mas severa, las vérices esofégicas
sangrantes.

El alcohdlico concurre casi siempre a la
consulta por sus complicaciones orgéanicas,
no por su problema de adiccién al alcohol.
También son frecuentes los cuadros hemo-
rragicos, ascitis, datos de insuficiencia hepa-
tica severa, coma hepético, etc.

En el diagndstico de cirrosis no nada mas
se atiende a la lesion organica. Después de
tomar todas las medidas terapéuticas para
controlar el proceso se trata de determinar
la repercusion de la enfermedad en la esfe-
ra, psicolégica, concretamente el gradc de
ansiedad, angustia, depresién, etc., si el su-
jeto niega su enfermedad o si estd adaptado
a ella. Si siente deseo de controlar su adic-
cién o si se considera un ‘“bebedor social”
antes que un enfermo. Todo esto tiene su
importancia cuando se trata de hacer una
medicina de tipo integral que entienda al en-
fermo, antes que nada, como un ser humano
en crisis.
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