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‘“""“\ s un tema del que no
] se habla o se¢ habla po-
€O, pero ¢s un sintoma
que existe y que pade-
«=d CeT1, €N MAYOT O menor
grado todos los enfermos. Los
tratados de medicina suelen igno-
rarlo. Dificilmente se lee que una
cnfermedad produce miedo. En
cambio, si s¢ lec que puede pro-
ducir dolor, limitacion de la mo-
vilidad o delirio, entre otros sinto-
mas y signos con los que la medi-
cina se siente mas comoda y til.
No hay una leccion médica que
se titule Prevencion, diagnéstico
¥ tratamiento del miedo. Sin em-
bargo, ¢l miedo, hermano del su-
frimiento, es un sintoma muy fre-
cuente.

No solo 1o padecen los enfer-
mos, sino también sus familiares.
Segun la enfermedad, el miedo se
puede manifestar de diferentes
formas: miedo a empeorar, miedo
al dolor o miedo a la muerte, en-
tre otros miedos. Lo sorprendente
o no del miedo es que, siendo un
sintoma presente en todos los en-
fermos, nunca se pregunta por él.
Posiblemente sea debido a que el
miedo es un sintoma que afecta a
los enfermos y no a la enferme-
dad. Y de enfermedades, afortu-
nadamente cada vez sabemos
mds, aunque quiza de enfermos
empecemos a saber menos. Tam-

Siendo el miedo

un sintoma presente
en los enfermos, nunca
se pregunta por ¢l

bién existe el miedo al miedo, pe-
ro ése es otro tema.

El miedo existe aunque el en-
fermo intente controlarlo. Cuan-
do uno se olvida de él, los demas
te lo recuerdan. Hay pacientes en
quimioterapia que contermnplan su
enfermedad viendo las caras con
las que les miran los demas. La
mirada del otro se convierte en el
espejo donde te miras. Es la mira-
da del miedo. También se nota en
las ausencias deliberadas. Se cono-
ce como ¢l sindrome de la fatali-
dad. La contemplacion de la des-
gracia ajena te recuerda que nadie
esta libre de enfermar y, eso, inco-
moda.

Una vez que empieza la enfer-
medad nunca se acaba o, mejor
dicho, sélo se acaba con la muer-
te. El principal riesgo para morir
es estar vivo. El miedo se asocia a
la soledad y a la incertidumbre,
como bien describe el premio No-
bel de literatura y prisionero del
campo de concentracion de
Auschwitz, Imre Kertész, en su li-
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bro Yo, otro al narrar el miedo
que sufrio en lo que llama el “La-
boratorio del TAC”. “Todas las
situaciones modernas riman con
Auschwitz”, escribio Kertész y de-
terminadas pruebas diagnosticas
y tratamientos son situaciones
modernas. Dentro de una reso-
nancia magnética la cabeza va
muy deprisa o no va. Y de las
biografias de los prisioneros en
los campos de concentracién nos
llegan los primeros tratamientos
para paliar el miedo. Viktor
Frankl, psiquiatra y prisionero na-
zi, habla de la “logoterapia”, o el
encontrar sentido a la vida, como
una estrategia de supervivencia
que permite la convivencia pacifi-

ca con el miedo y el desasosiego.

VIRGIL}

El miedo no se erradica, se apren-
de a convivir con él. A todo ello
se ha referido también el profesor
Ramoén Bayés en sus articulos en
EL PAIS cuando habla de Ia nece-
sidad de tener esperanza y de los
efectos positivos que ésta tiene so-
bre la salud. También habla de los
efectos perniciosos de la espera,
uno de los principales factores
productores de miedo.
Dificilmente se podra conside-
rar que nuestra sociedad progresa
si no es capaz de paliar ¢l miedo y
el sufrimiento de los enfermos y
sus familiares. Quiza seria exage-
rado crear “unidades de trata-
miento del miedo” como ya tene-
mos “unidades de tratamiento del

dolor”, en nuestros centros de sa-

tud, pero el miedo se tendria que
considerar como lo que es: un pro-
blema de salud.

También seria de agradecer
que la sociedad reflexionara sobre
el papel dafino del miedo y la ne-
cesidad de ofrecer compusion y
esperanza para aliviarlo. Es esa
compasion que el premio Nobel
de Literatura J. M. Coetzee define
en Elizabeth Costello como “el he-
cho de compartir el ser ajeno™.
Esa capacidad compasiva que.
con el paso de los afios, uno tiene
la impresion de que se ha ido per-
diendo en nuestra sociedad. A
ello contribuye ¢l hecho de que la
medicina y los seres humanos se
sientan mas comodos en lo que en
Elizabeth Costello se definia como
“la huida hacia el futuro”, es de-
cir, hacia esa posicion comoda y
distante que busca soluciones cien-
tificas para las enfermedadcs igno-
rando a los enfermos. Es la como-
didad de la distancia. Esta actitud
queda reflejada cn el comentario
atribuible a un profesor de la Uni-
versidad de Harvard de que “los
estudiantes cligen estudiar medici-
na en una clara vocacion por aten-
der a los enfermos y acaban la
carrera con un firme propésito de
tratar enfermedades”.

Dime qué y como ensefiamos
y evaluamos a nuestros profesio-
nales y te explicaré qué obtene-

Hay pacientes en
quimioterapia que ven
suenfermedad en la cara
que ponen los demas

mos a cambio. Si ademas de inte-
resarnos por una medicina efecti-
va, NOs Preocupamos por una me-
dicina basada en la afectividad,
quiz4 entendamos que mas impor-
tante que curar es cuidar y confor-
tar. Y la sociedad no pucde ser
indiferente al miedo. Esperanza,
compasion, acompaiiamiento y
empatia son formas clasicas de
ejercer la medicina y de practicar
las relaciones humanas que debe-
rian enseiiarse, aprenderse y eva-
luarse. Tarde o temprano, todos
padecemos ese miedo que, como
gas indoloro, te invade todo el
Cuerpo y, es en esos instantes,
cuando uno mira con cierta per-
plejidad hasta que desaparecen
en el recuerdo los tiempos en los
que padecia la “soberbia del sa-
no”. Seamos todos pacientes por
un dia y quiza este articulo se en-
tienda mejor.
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