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Nuestro objetivo: la dolencia o la enfermedad
Our goal: illnesses or diseases
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Con mucha frecuencia los médicos actuales suelen confundir enfermedad y dolencia, las cuales son dos expresiones
completamente diferentes. La enfermedad es una lesion o dano del organismo que puede conducir hasta la muerte,
es un desequilibrio organico que se debe afrontar cientificamente para su solucion parcial o cura total; por ejemplo,
administrar antibidticos en un proceso infeccioso, dar antihipertensivos para el control de la presion arterial o el uso de
la quimioterapia en el paciente oncoldgico. La dolencia, por otro lado, es la reaccion emocional, generalmente negativa,
que una enfermedad puede desencadenar en un paciente; es la impresion subjetiva de estar enfermo, de saber que
ha perdido la salud y ademas, puede enfrentar al paciente al miedo de quedar danado y de perder su independencia
o la vida, incluso, al ser una sensacion personal, el enfermo puede magnificar o minimizar su padecimiento. Si bien la
dolencia es producto de la enfermedad, puede trascenderla, ya que es consecuencia, no solo de los cambios bioldgicos,
sino de las actitudes cognitivas, culturales, socioecondmicas y psicologicas, que son integradas y expresadas por el
paciente; con cierta frecuencia, el enfermo desea que el médico alivie el sufrimiento mas que la enfermedad . Por
ello, el médico debe comprender que el diagndstico clinico es lo que cada enfermo tiene en com(n con otros sujetos que
tienen la misma afeccion, pero es la dolencia lo que diferencia a uno de otros.

Los avances de la medicina basados en nuevas técnicas diagndsticas, o en nuevos farmacos, con distintos mecanismos
moleculares de accion permiten, muchas veces, un mejor manejo del paciente. Los diagnosticos son mas rapidos y
certeros, los tratamientos mas efectivos y logran curar la enfermedad, pero, no necesariamente, se logra curar al
enfermo. Por ejemplo, un paciente que, subitamente, presenta un infarto agudo de miocardio; con las novedosas
técnicas del intervencionismo se logra permeabilizar la arteria daifada, se soluciona el cuadro aterotrombdtico y se
normaliza el flujo coronario; sin embargo, el sujeto tiene el temor de sufrir otro infarto, duda y cree que puede morir,
esa sensacion se transmite a la familia, a sus conocidos: la enfermedad se control6 pero la dolencia, tanto del paciente
como de su entorno, recién comienza. La ciencia actla sobre la enfermedad, pero la dolencia no necesita de la ciencia,
mas bien, la dolencia necesita de la solidaridad, de la comprension, del calor humano @.

Si el médico en su quehacer profesional olvida la dolencia, nuestra profesion se deshumaniza, estariamos programados
solo para hacer un interrogatorio casi policial, un examen fisico referencial y entregar una simple receta. El paciente no
busca, necesariamente, al médico mejor preparado, los primeros alumnos en las aulas universitarias no siempre son los
mas exitosos. El paciente muchas veces prefiere un médico bueno que a un buen médico.

La profesion médica debe estimular, cada vez mas, una practica mas humanizada de la medicina, en la que la ética se
anteponga a cualquier otro objetivo, tratamos simples enfermos y no complejas enfermedades ©. Esto se debe inculcar
desde las aulas universitarias, donde el estudiante de medicina comprenda que el acto médico no se circunscribe a la
enfermedad, sino que integra los conceptos de enfermedad y de dolencia, y debe entender al enfermo como un todo, de
tal forma que mejore la relacion médico-paciente, la cual, constantemente, se esta debilitando ©.

En la actualidad, varios médicos emplean mas tiempo en rellenar los formatos para solicitar examenes auxiliares, que
en escuchar al paciente. Martin Buber, conocido por su Filosofia del dialogo (1923), mencionaba que lo esencialmente
humano es el vinculo que une a una persona con otra, este principio humanistico es lo que caracterizé a la medicina
tradicional. El Juramento hipocratico que nos convierte en médicos expresa un estado de afectividad hacia nuestros
pacientes que nos compromete a escucharlos, aunque en los Ultimos afios este tiempo cada vez se hace mas corto y breve.
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En consecuencia, la profesion médica se convierte en productora de tratamientos o prescripciones, la preocupacion
de las entidades prestadoras de salud no es, necesariamente, la satisfaccion del paciente, sino el nimero de sujetos
atendidos. Mas aun, el paciente tiene un costo, como sucede en el caso de las medicinas, el cual el profesional de la
salud no debe sobrepasar, pues generaria un déficit al sistema. Los modelos econémicos de salud mientras apuesten
por una medicina centrada en el diagnostico y tratamiento, siempre estaran debilitados hasta que comprendan que la
mejor medicina es la preventiva. Cuando se desea averiguar porque la mortalidad infantil ha disminuido en la mayoria
de paises, se concluye que es por uso de planes de vacunacion, por los mejores habitos de limpieza y aseo que la madre
utiliza en la preparacién de alimentos o las acciones dirigidas a la proteccion de la salud del individuo.

La medicina no es una ciencia, es mucho mas que ello, es ciencia y arte, y mucho de este “arte” es producto de la
empatia entre el médico y cada uno de sus pacientes. La ciencia debe ser exacta y segura; mientras que el arte expresa
sentimientos sin margenes ni limites y confiere a cada médico un estilo en su quehacer profesional. Gregorio Maranon,
importante cientifico endocrinélogo espaiol, humanista por conviccion, comentaba que el avance que consideraba mas
importante para la medicina, era “la silla” donde los pacientes permaneceran el tiempo suficiente para expresar su
malestar, su dolencia, y que los médicos estemos dispuestos a escucharlos, con amabilidad, paciencia y, sobre todo,
respeto para un ser que pone en nuestras manos su salud y su vida; y que espera, en este contexto, encontrar la
receptividad del médico, para recuperar la salud. El médico debe abordar tanto la dolencia como la enfermedad, basado
en un marco que representa el estado de salud de todo sujeto. Tradicionalmente, el aforismo “La medicina cura en una
tercera parte de los casos, alivia en las dos terceras partes y consuela en todos los casos” expresa el quehacer médico ©.

Las universidades se preocupan en lograr una mejor forma de poder llegar al nuevo estudiante de medicina que se
desenvuelve en una voragine tecnoldgica, en donde se pierde parte de la esencia de la medicina. Hoy, esto es un
reto muy complejo hacia los alumnos y hacia la sociedad, que implica motivar la implementacion de estrategias para
mantener a la profesion médica siempre con una orientacion humanista, que debe ser reflexionada, estructuraday, sobre
todo, practicada en todos y cada uno de nuestros pacientes, para propiciar una cultura de la dignidad humana ©.
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