LA CURACION Y LA MENTE – BILL MOYERS

CAPITULO I: EL ARTE DE LA CURACION

DELBANCO – LOS ROLES DEL MÉDICO Y DEL PACIENTE EN LA CURACION

¿Cuál es la diferencia entre enfermedad y padecimiento?

Enfermedad es el hecho de mirar el hígado y decir: “No está del todo bien. Y me parece que en ese corazón algo anda mal”. La enfermedad es como uno se siente. Si se siente bien, y creo que el hígado y el corazón no están del todo bien.

El médico puede ser una buena medicina.

Es posible que parte de la enfermedad que está sintiendo sea temor. Con frecuencia, tenemos el rol privilegiado de disipar la incertidumbre y a veces hasta el temor.

La relación entre la mente y el cuerpo es una unión fascinante entre lo que las personas dicen, piensan y sienten y sus procesos fisiológicos.

La mente modula lo que sucede en el cuerpo.

Sabemos más acerca del cuerpo que de la mente, o creemos que es así. En realidad, sabemos poco acerca del cuerpo, pero resulta impresionante todo lo que debemos aprender sobre la mente.

¿Qué hace que alguien se vuelva loco en la unidad de terapia intensiva?

Están todo el tiempo molestándolo a uno y dándole algo, moviéndolo y haciéndole cosas y uno no llega a soñar. Esa puede ser una de las razones por las que las personas se vuelven locas en la unidad de terapia intensiva.

Tenemos muchas deficiencias, creo que estamos mejorando al mirar lo que hacemos y tratar de trabajar en ello y escuchar a nuestros pacientes como no lo hicimos antes.

La relación paciente-médico es el centro de la medicina de la mente y el cuerpo en el hospital.

A veces la tecnología se interpone en la relación médico-paciente. Si estoy tan ocupado tratando de pensar en que prueba planear o con quien hacer una consulta, puedo correr el riesgo de olvidar quien es usted y que está experimentando.

La enfermedad no sólo es una crisis para el paciente sino posiblemente también para la familia. No la incluimos a tiempo.

¿Cree que la gente se siente mejor si recibe más información?

Las personas deberían recibir más información. Soy mejor médico si estoy más informado, y creo que los pacientes son mejores pacientes si están más informados.

¿Qué cree que hizo por la Sra. Taylor y su familia?

En cierto sentido, es sorprendente, pero me encontré, unas pocas horas antes de la operación, explicándoles porque era necesaria. Les expliqué que sucedía en su corazón, que hacen los vasos, como funciona el bombeo, qué intentamos arreglar, qué podría suceder si no lo lográbamos.

De alguna manera, estoy educándolos, pero también estoy disipando su incertidumbre, que es la peor enfermedad.

Así como no sé porque la nota correcta del violín me llena los ojos de lágrimas, tampoco sé porque la palabra correcta de un médico puede llenar mi corazón de esperanza, pero lo hace.

La magia de la relación entre ambos, si funciona bien, es establecer esa conexión. Qué quieren los pacientes de los médicos y viceversa.

Me gustaría que los pacientes estén involucrados más activamente en lo que sucede, y que digan lo que hacemos bien, mal o con indiferencia.

Mi objetivo es escucharlos y finalmente hacer que trabajen conmigo para ayudarme a ser mejor.

Mi esperanza es que los médicos de la próxima generación no se limiten a examinar el corazón, los pulmones y el hígado de un paciente, sino que deseen ver cómo es como individuo y cómo se diferencia de otra persona, y que luego obren con él de acuerdo con lo que observaron.

La forma en que la música puede tocar mi espíritu es embriagante. Y si puedo hacer eso con un paciente, si puede relacionarme con él de una manera artística, una manera que tome en cuenta como es, estoy seguro que seré un mejor médico para él. Esa mezcla de pericia técnica y el arte de la medicina es la que me da la mejor oportunidad de ayudarlo a enfrentar una enfermedad y curarse.

ANDERSON – EL AMBIENTE DE LA CURACION

Hay que entender al paciente dentro de su familia y su comunidad porque allí es donde viven las personas. Tienen una enfermedad, pero viven con su padecimiento, y si uno no ve esa conexión entre la mente y el cuerpo, entonces es difícil unir todas las demás cosas.

Puede ser que la cirugía sea la mejor manera de reparar los vasos sanguíneos pero, ¿qué sucede con la rehabilitación? Tengo que pensar no sólo en el corazón del camionero, sino también en su posibilidad de emplearse otra vez.

Si no tiene empleo, va a tener una presión sanguínea más alta y es probable que beba más o que sufra de úlcera péptica. Perderá toda la imagen de sí mismo porque siempre trabajó y fue autosuficiente.

En mi opinión, la medicina de la mente y el cuerpo es en realidad el arte de la medicina. Nos ha ido muy bien con la ciencia en la medicina, pero hemos dejado de lado el arte de la medicina.

En las facultades de medicina, tratamos con enfermedades, tejidos, órganos y sistemas corporales. Pero cuando se aplica el arte de la medicina, se trata con personas, con sus familias y comunidades. Hace falta tener esa conexión, se trata con el espíritu.

Creo que el espíritu es sumamente importante, vemos personas con cáncer que se dan por vencidas y otras que no.

Cuando se piensa en una enfermedad, se puede pensar en el hospital. Pero cuando se piensa en un padecimiento, hay que pensar en el hogar, la familia y la comunidad. Los hospitales necesitan unir estos dos conceptos.

Aun en un caso traumático, como el de un adolescente muerto en un accidente de auto, o de alguien que cambiará para siempre por una lesión en la espinal dorsal, hay que trabajar con la familia. Cuando el paciente abandona el hospital, todos tiene que poder tratar con la enfermedad.

Podemos ser muy competentes al tratar con el trauma o la enfermedad, pero hasta que no tratemos con el padecimiento y la integridad de ese individuo, no seremos buenos médicos.

Usted sabe que el ambiente de Europa Oriental ha sido devastador para la salud de las personas. Y en algunas partes de este país hay un sentimiento de desesperanza y desamparo, que conduce a la gente a no cuidarse. Cuando las personas tienen tan poca autoestima, se ponen en peligro.

¿Quiere que sus estudiantes de medicina conozcan los valores de ese paciente?

Lo que quiero es que lo conozcan como persona.

.....

Estaba muy preocupado porque no quería convertirse en una carga para su familia ni para otros, pero lo principal era que no quería perder las piernas.  No era la clase de vida que quería llevar.

Ahora bien, para el joven médico, era la vida o la muerte. Pero para este caballero de 86 años, se trataba de la vida según sus condiciones. No tenía miedo a la muerte, tenía miedo a quedar discapacitado.

Lo cuidamos, y en ese caso, la muerte podría haber sido una curación, aunque detestemos decirlo. Tenemos miedo a la muerte. En nuestra sociedad, luchamos contra ella todo el tiempo.

Pero para este hombre, con su entorno religioso, esta fue una experiencia de curación. Era lo que quería y lo que esperaba que hiciera el médico.

SMITH – LA CURACION Y LA COMUNIDAD

Tome la religión, por ejemplo. Es una fuerza muy poderosa en esta comunidad. De modo que la Iglesia es un ámbito muy apropiado para comenzar con la medicina de la mente y el cuerpo. Y de hecho, con frecuencia usamos el liderazgo eclesiástico y las congregaciones eclesiásticas.

La relación entre la mente y el cuerpo es, en muchos sentidos, una relación entre la persona que brinda cuidado –no necesariamente un médico-, y el paciente, y luego entre el paciente y la parte del organismo que necesita curarse.

Tienen derecho a poder encargarse de su propia enfermedad, de poder cuidar de sí mismos y de comprender lo que sucede.

Tradicionalmente no hemos informado a las personas lo bastante bien como para que tomen CC de lo que sucede.

No les hablamos acerca del hecho de que las emociones pueden afectar el asma, o que el polvo y los pólenes que salen de los árboles y otros factores ambientales también puede afectarlo.

Nos limitamos a darles las pastillas y decirles que regresen en dos semanas.

Para encontrar alivio al estrés, estas personas se vuelven a la familia, los amigos y la religión. Necesitamos fomentar estas cosas porque los miembros de esta comunidad sufren de mucho estrés.

Tenemos que ser CC de ese estrés porque una pastilla no cambiará en absoluto los procesos de las enfermedades que vemos.

No se trata de llevarlos a algún balneario de aguas termales o a una clínica de rehabilitación.

Regresamos a la casa y a la comunidad. La comunidad es la palabra clave, porque muchos de los recursos de estas familias están dentro de esta comunidad.

Cuando los pacientes tratan de ganar acceso al cuidado de la salud en un lugar centralizado o en un complejo médico, se enfrentan a barreras como el transporte, el cuidado de los niños, la escuela, la pérdida de salarios o el hecho de tener que esperar 12 horas para que los reciban.

Así, uno de sus objetivos es llevar el cuidado de la salud otra vez a los vecindarios.

Pero no sólo instalando nuestra clínica principal en un vecindario. También tenemos que brindar atención  en lugares no tradicionales.

La mayoría de las personas quiere continuidad y alguien que las escuche. No quieren a alguien que llegue y se vaya continuamente, que no esté disponible para ellas. También quieren a alguien que esté en su comunidad. Si establezco mi consultorio en su comunidad, no estoy haciendo un juicio de valor contra el lugar. Si hago que las personas vayan al otro extremo de la ciudad para verme, estoy comunicándoles que en realidad no quiero tener mi consultorio donde viven. Ellos aprecian el hecho de que estemos en su comunidad.

Puede parecer tonto, pero hace falta saber todo acerca del paciente. Cuales son sus fuerzas, tanto del individuo como de la comunidad. Quien los puede ayudar allí. Cuales son sus creencias religiosas.

Aquí, la religión es muy importante para curar. Muchos de nuestros pacientes hispanos van a ver curanderos o a “médicos” legos, que hacen cosas que algunos describirían como brujerías.

Tenemos que entender que un paciente puede establecer una relación con alguna de estas personas, porque si le decimos: “tiene que dejar de lado esos tés y esas velas porque nosotros podemos ocuparnos de usted”, hemos perdido. No va a mejorarse.

Quizás nuestros antepasados eran un poco más inteligentes que nosotros con respecto a algunas de estas cosas. Si usted era el médico de la familia, vivía en la misma calle y sabía lo que sucedía.

Sabia que la fábrica de la vuelta de la esquina estaba echando obreros, y sabía si ciertos problemas de un paciente estaban relacionados con el abuso de alguna sustancia.

Hasta la medicina de los indios norteamericanos creaba un marco de curación. Y lo que tenemos que hacer ahora es restablecer un marco de curación en nuestras comunidades.

CAPITULO 2: LA CURACION DESDE EL INTERIOR

OLNESS – AUTORREGULACION Y CONDICIONAMIENTO

Los niños entrenados en las técnicas de autorregulación tuvieron mejores resultados que aquellos que recibieron la medicación, y ciertamente mejores que los niños que fueron tratados con placebos y no recibieron ningún tratamiento.

La esencia de la auto hipnosis no es mágica, sino que es una comunicación de la mente con el cuerpo.

Toda hipnosis es auto hipnosis. Es una estrategia para concentrarse para lograr algo que nos interesa realmente. No sabemos como funciona la meditación y la auto hipnosis, pero tampoco sabemos como funcionan ciertos medicamentos y sin embargo los utilizamos a menudo.

Autorregulación. Eso implica que le mente está bajo control.

La meditación se realiza para llegar al interior y alcanzar la calma. La auto hipnosis o las imágenes para la relajación muchas veces se utilizan para alcanzar un objetivo específico, por ej: deshacerse de un hábito o controlar el dolor.

Cuando comprendamos exactamente el proceso entre el pensamiento y el cambio fisiológico, por ejemplo, el calentamiento o enfriamiento de los dedos, llegaremos a entender cómo se construyen las imágenes y cómo afectan un neurotransmisor.

Como resultado de ese condicionamiento, esperábamos que su cerebro enviara señales a diversas partes del cuerpo para que respondiera como si estuviera recibiendo la droga.

Con la mente ICC somos condicionados todo el tiempo sin que nuestra CC se percate de ello.

Entonces el truco está en descubrir cómo emplear nuestra mente CC.

Hacerse cargo y decir: “está bien, si voy a estar condicionado, entonces voy a controlar eso”.

ORNISH – EL CAMBIO DE HABITOS

Hay estudios que demuestran que los japoneses que se instalan aquí y cambian su dieta contraen enfermedades cardiacas. Otros estudios muestran que los europeos que solo comieron verduras durante la 2ª Guerra Mundial –pues no había carne-, disminuyeron su índice de enfermedades cardiacas.

Nuestros análisis estadísticos indicaban que cada componente del programa desempeñaba un rol importante. Hallamos una directa correlación entre la cantidad de adhesión general al programa del cambio de hábitos y lo que sucedió en las arterias, y en análisis secundarios comprobamos que la adhesión a cada parte del programa también estaba directamente correlacionado con lo que pasó en las arterias.

Si podemos demostrar que sólo a través de los cambios de hábitos, las personas no sólo se sienten mejor, sino que están mejor, entonces para mí el cambio de hábitos es una alternativa válida de las drogas que disminuyen el colesterol y de la cirugía. Y las personas necesitan saber que cuentan con alternativas.

Proporcionar a las personas información sobre la salud o darles una receta no suele ser suficiente para motivarlas a hacer cambios de hábitos o incluso tomar sus pastillas.

Como dice el antiguo proverbio amish: “Cuando haces sopa de verdura, no preguntas si las arvejas son más importantes que las zanahorias”. Podemos decir que, como un todo, nuestro programa causa ciertos beneficios mensurables. Pero si tratamos de separar qué factores causan determinados beneficios, estamos en terreno inseguro.

Como médicos podemos aumentar los efectos negativos de la mente sobre el cuerpo, pero también podemos usar la mente para lograr un efecto curativo sobre el corazón.

En la mayoría de los casos, el dolor esta allí por alguna razón, de modo que limitarse a tratarlo sin dirigirse a las causas implícitas es un poco como cortar los cables de la alarma para incendio cuando su casa se está quemando, y volver a dormirse.

En muchos sentidos, el dolor físico en el pecho, de una enfermedad cardiaca es solo la punta del iceberg. También hay un dolor emocional.

De modo que lo que intentamos hacer aquí es usar ese dolor como un catalizador para transformar no solo los comportamientos –dieta, ejercicio, cigarrillo-, sino los temas más fundamentales, que son las razones de esos comportamientos.

A menos que nos dirijamos al dolor, el aislamiento y la infelicidad implícitos que tanta gente lleva consigo, es muy difícil motivarla para que deje de fumar o modifique otros hábitos, que son inofensivos a corto plazo pero autodestructivos a largo plazo.

La fe del médico en la eficacia del tratamiento desempeña un poderoso rol pues motiva el comportamiento del paciente.

De la misma manera, la fe del propio paciente también desempeña un rol importante en el proceso de curación.

Podría decirse que todo lo que hacemos aquí implica tratar de cambiar el sistema de creencia de una persona, hacer que las personas tomen CC de sus nuevas posibilidades.

Yo tiendo a ver la mente como la CC de cada uno, lo que nos define como distintos de otros.

El cerebro es sólo el órgano que procesa eso. Pero somos más que simplemente una colección de neuronas y sinapsis. Creo que la CC va más allá.

En un nivel, somos diferentes: usted es usted y yo soy yo. Pero en otro nivel somos parte de algo más grande.

Los yoguis, swamis, sacerdotes y rabinos de la antigüedad no desarrollaron el yoga, la meditación y el rezo solo para bajar el colesterol, éstas son herramientas para la transformación, para dar a las personas la experiencia directa de esta CC.

Hay un verdadero anhelo de comunidad en nuestra cultura. Es lamentable que en nuestra cultura debamos sufrir una enfermedad o una adicción para formar parte de una comunidad. Pero si hablamos con las personas que la integran, nos dirán que la comunidad realmente las ayuda a mantenerlas en un programa como éste, porque satisface esa necesidad más profunda.

La raíz de la palabra curar, es integrar, juntar. Y eso es lo que muchos de nosotros, en uno u otro grado, estamos buscando.

No estamos imitando los grupos de encuentro. No les pedimos a las personas que digan lo que les viene a la mente, o que se griten y chillen unos a otros y que expresen sus sentimientos de esa manera.

Lo que tratamos de hacer es crear un lugar que parezca lo bastante seguro como para que las personas bajen las defensas y compartan lo que en realidad son y no se sientan aisladas socialmente.

Los mismos muros y defensas que nos protegen también pueden aislarnos, si no tenemos a nadie o nada lo bastante seguro como para derribarlos.

Por supuesto, podemos ver la enfermedad como un problema mecánico que necesita solución. Si me rompo una pierna, quiero que un buen cirujano ortopédico me la arregle. En ciertos sentidos, hasta la enfermedad cardiaca es un problema mecánico que hay que arreglar. Pero también es más que eso. Existe una enfermedad cardiaca emocional, por así decirlo, y hay una enfermedad cardiaca espiritual.

Nadie puede traerte la felicidad eterna y paz interior, pero la tendrás si aquietas tu mente y tu cuerpo lo suficiente como para experimentarla.

KABAT ZINN – MEDITACION

La meditación significa prestar atención de un modo particular. Eso es algo que todos podemos hacer.

¿Hubiera tenido el mismo éxito si lo hubiera llamado “cursos de meditación” en lugar de “clínica para la reducción del estrés”?.

Llamar a lo que sucede “el efecto placebo” es darle nombre a algo que no comprendemos.

Respirar es fundamental en cada aspecto del entrenamiento de la meditación. Es un acto maravilloso para concentrarse, pues entrena la mente a estar en calma y concentrada.

Desde la perspectiva de la meditación, el dolor puede ser una profunda experiencia en la que tenemos que meternos. No tenemos que retroceder, huir o tratar de suprimirlo.

¿Cómo ayuda la meditación a tratar el dolor?

Le permite aprender de su experiencia interior que el dolor es algo con lo que puede trabajar y que en realidad puede usarlo para crecer. A veces tiene que aprender a trabajar en los bordes del dolor y a vivir con él. El dolor mismo le va a enseñar cómo hacerlo si lo escucha y trabaja con él, con atención.

¿Al concentrarnos en la respiración simplemente dejamos de pensar en el dolor y dirigimos nuestra atención a otra cosa?

En realidad, las instrucciones son exactamente lo opuesto. No digo: “Bien, piense en algo que le resulte tan interesante, que lo haga olvidar de su cuerpo”; sino más bien: “Intérnese en su cuerpo, intérnese en su hombro, intérnese en su espalda, respire con ellos y trate de penetrar el dolor con su CC y su respiración”. De modo que es lo opuesto a la distracción.

Respirar es fundamental en cada aspecto del entrenamiento de la meditación. Es un acto maravilloso para concentrarse, pues entrena la mente a estar en calma y concentrada.

El estrés es la respuesta a las exigencias con respecto a su cuerpo y su mente. Cuanto más perturbado está usted por el dolor o la ansiedad, peor se sentirá, lo cual tendrá consecuencias fisiológicas.

Es probable que el programa para la reducción del estrés no tenga profundos efectos en el cuerpo y en los hábitos que tendría si dejara de hacer solo una clase de técnica para hacerla desde el interior como una forma de ser.

La meditación es una forma de mirar profundamente dentro del parloteo de la mente y el cuerpo, y tomar CC de sus esquemas. Al observarlo, nos liberamos de gran parte de él. Entonces, el parloteo se calmará.

Cuando comienza a concentrarse en su respiración, por ejemplo, está dando a la mente algo que hacer: déjese llevar por la inhalación y la exhalación. No hay nada mágico en ello. Pero a medida que se deja llevar, empezará a darse cuenta de que no pasa mucho tiempo antes de que la mente quiera estar en otra parte.

La meditación es una disciplina para entrenar a la mente a desarrollar una mayor calma, y luego usar esa calma para traer un esclarecimiento penetrativo a nuestra propia experiencia en ese momento. De ese esclarecimiento nace una mayor comprensión y, en consecuencia, una mayor libertad para conducir nuestra vida.

Lo nuestro se diferencia de la psicoterapia de grupo porque no buscamos desarrollar vínculos emocionales profundos entre las personas ni hacer que se cuenten unas a otras sus sentimientos, su historia personal, sus dilemas actuales, etc.

En el programa para la reducción del estrés, nos concentramos en lo que es bueno para los pacientes. Simplemente tratamos de ayudarlos a desarrollar la capacidad de internarse en estados profundos de relajación, tranquilidad, estabilidad mental y atención, y dejamos que sus problemas se arreglen por su cuenta.

ZAWACKI – REDUCCION DEL ESTRÉS

Algunos pacientes  tienen dolores que no pueden controlar. Cuando no sabemos qué causa ese dolor y la medicación para calmarlo no surte efecto, enviamos a los pacientes a la clínica para la reducción del estrés para que aprendan a vivir con su dolor y a veces lo superen.

El curso de Zinn nos ayudó a ver que los pacientes pueden adquirir poder y que nosotros, los médicos, no tenemos todas las respuestas.

Los pacientes pueden aprender más acerca de sí mismos y pueden aprender a cambiar de hábitos y a manejar el componente emocional.

De modo de Zinn no trata sólo con emociones sino con enfermedades físicas graves.

¿Porque piensa que la meditación funciona en sus pacientes?

Creo que llegan a alguna parte de ellos que no sabían que tenían, y que es probable que todos tengamos

¿Qué cree que sea?

No sé cual es esa fuente, pero creo que en parte es amarse a sí mismo. Comencé a entender que tengo habilidades y talentos que nunca supe que tenía, y que tengo gente alrededor que nunca supe que tenía.

Detenerse un momento para tomar CC de lo que poseemos, incluso en nuestro interior, es muy curativo. Es muy positivo el hecho de que las personas aprendan a amarse a sí mismas y a aceptarse como son.

¿Qué cambios ve en pacientes después del curso de ocho semanas?

Con frecuencia siguen teniendo dolor de vez en cuando. Pero pueden manejarlo de forma que no interfiera en su actividad cotidiana, lo cual es un importante adelanto.

¿Hasta qué punto cree que funciona porque los mismos pacientes que deriva quieren que funcione? Ellos están desesperados y no tienen a donde ir. Si eso no funciona, están en medio de la tormenta, indefensos.

Vi gente con esa actitud; querían que funcionara, y no funcionaba porque a veces quererlo no es lo adecuado.

¿De modo que no es sólo un efecto placebo?

No lo creo. Quererlo puede constituir una barrera.

¿Cuando les dice a sus pacientes que va a derivarlos a un curso de meditación, como reaccionan?

De diversas formas. La mayoría se muestra algo sorprendida o temerosa, y otros simplemente dicen: “Eso no es para mí”.

Algunos temen que cualquier cosa de la mente que nos afecte físicamente está relacionada con una enfermedad mental.

¿Qué aprendió acerca del médico como curador?

A ayudar a los pacientes a curarse a sí mismos. A ser un instrumento. A brindarles medicina, tecnología, comprensión, cuidado, conocimiento. Luego a compartir una experiencia, y a escuchar. En cierto sentido, todo eso es curación.

SPIEGEL – GRUPOS DE APOYO TERAPEUTICO

Si no podemos no controlar si morimos o no, por lo menos podemos controlar cómo vivimos y cómo nuestro cuerpo está manejando el estrés al que se enfrenta.

La hipnosis en realidad es un estado de concentración focalizada.

Usted tiene sensaciones en la parte de la espalda que toca el respaldo de la silla, pero hasta que yo se lo mencione, es probable que ni siquiera fuera CC de ello. Llamamos a eso “disociación”. Alejo esas sensaciones de su CC., si puede hacerlo con la silla, puede hacerlo con el dolor.

Alguien que medita diría que en la meditación uno no se concentra en nada, y en la hipnosis uno se concentra en algo.

Hay que prestar atención al dolor para que duela. Podemos atenuar el dolor bajando la entrada de dolor o subiendo la atención que prestamos a otras señales en nuestro cuerpo, otros pensamientos o imágenes.

La estrategia consiste básicamente en tratar de atraer a la mayor cantidad posible de personas para que discutan el tema en común y compartan experiencias paralelas para que el problema se vuelva un problema del grupo más que uno individual y aislado.

CAPITULO 3 - LA CONEXIÓN ENTRE LA MENTE Y EL CUERPO

HEWITT KEY

¿Qué es la mente? No es la materia

¿Qué es la materia? No es la mente

Los científicos pensaron desde hace mucho que el sistema inmunológico operaba solo, mejorándonos o empeorándonos por sí solo, sin la influencia de la mente.

Felten ha seguido los hilos nerviosos que corren como cables entre el sistema nervioso humano y el sistema inmunológico. La mente y el sistema inmunológico “hablan entre sí”, como él lo expresa.

Ader un psicólogo experimental, dio una demostración practica del vínculo entre el sistema nervioso y el inmunológico en su trabajo con animales de laboratorio (condicionamiento), descubrió que las ratas podían aprender a dominar su propio sistema inmunológico.

Para Pert las moléculas llamadas “neuropéptidos” proporcionan la conexión crucial. Unidos como un collar de perlas, los neuropéptidos actúan como mensajeros, viajando a través del cuerpo y vinculándose con moléculas receptoras específicas como si estuvieran guiados por antenas conectadas con el cerebro.

Su actividad fluctúa con nuestros estados mentales.

Pert se refiere a estos péptidos como “las unidades bioquímicas de la emoción”, que traducen las emociones en acontecimientos corporales.

Tradicionalmente, hemos pensado en el cerebro como el hogar de la mente. Pert cree que la mente reside en el cuerpo tanto como en el cerebro.

PERT - LOS TRANSMISORES QUIMICOS

El cerebro produce su propia morfina, los estados emocionales son creados por la liberación de las sustancias químicas llamadas “endorfinas”, que es la abreviatura de “morfinas endógenas”.

La revelación fue que estas endorfinas y otras sustancias químicas como ellas se encuentran no sólo en el cerebro sino también en el sistema inmunológico, el sistema endocrino y a lo largo del cuerpo. Estas moléculas forman parte de una red de comunicación psicosomática.

La información fluye. Estas moléculas son liberadas de una parte, se difunden por todo el cuerpo y cosquillean a los receptores que están en la superficie de cada célula del cuerpo.

Las células reciben la información de si deben dividirse o no, si deben producir más de esta o aquella proteína, si deben volverse contra este o aquel gen. Todo en nuestro cuerpo está dirigido por estas moléculas mensajeras, muchas de las cuales son péptidos.

Un péptido está conformado por aminoácidos, que son la base de las proteínas.

Los péptidos son aminoácidos unidos, como las perlas de un collar.

Están en todas partes, y eso es lo que sorprendió a todos. Al parecer, son en extremo importantes porque transmiten comunicación intercelular en el cerebro y el cuerpo.

Hemos llegado a la teoría de que los neuropéptidos y sus receptores son los correlativos químicos de las emociones.

¿Pero pensamos en las emociones como psicológicas?

Sí, en el reino de la psique o alma. Pero digo en realidad encontramos la manifestación material en estos péptidos y sus receptores.

Estos receptores que flotan en la superficie de las células sacan sus pequeñas antenas y reciben lo que llega. En realidad, hay un proceso de conexión física entre el péptido y el receptor. Y una vez que ocurre este proceso de unión, el receptor, que es una molécula grande y complicada, se mueve y cambia en forma tal, que empiezan a suceder cosas.

Empiezan a entrar iones, ocurren otros cambios y finalmente los receptores cerebrales perciben lo que sucede como “emociones”.

Las emociones son tan interesantes, son el puente entre lo mental y lo físico.

Creo que tenemos suficiente evidencia científica para formular la hipótesis de que estas moléculas de información, estos péptidos y receptores, son las sustancias bioquímicas de las emociones. Se encuentran en las partes del cerebro que transmiten la emoción. Controlan la apertura y el cierre de los vasos sanguíneos de la cara, por ejemplo. Permiten que los sistemas del cuerpo hablen entre sí.

Transportan mensajes dentro del cerebro, del cerebro al cuerpo, o del cuerpo al cerebro.

Una forma de pensar en los neuropéptidos es que dirigen energía.

No se puede hacer todo en todo momento. Unas veces, la energía necesita ser usada para digerir la comida. Otras, necesita fluir más sangre por el bazo. Si tiene una bacteria que puede causarle fiebre, tiene que dirigir más energía al bazo y menos energía a digerir al comida.

¿Porqué llama a estos neuropéptidos “unidades bioquímicas de emoción”?

Sabemos que durante diferentes estados emocionales, se liberan estos neuropéptidos. Parece emoción en el sentido más amplio.

Así es que en lugar de decir que la mente habla al cuerpo, diría: “Estoy hablándome a mí mismo”, porque estos neuropéptidos están regulando las emociones que “siento”.

El mensaje no tiene que ir literalmente del cerebro al cuerpo. Puede suceder casi espontáneamente.

¿Pero qué sucede?

No lo sabemos, pero me parece que la persona que va a resolver esto va a ser un físico, porque hay claramente otra forma de energía que aun no hemos entendido.

Por ejemplo, hay una forma de energía que parece dejar el cuerpo cuando éste muere. Si eso lo llamamos “otra energía que aun no ha sido descubierta”, suena mucho menos aterrador que “espíritu”.

Me parece que lo que está describiendo como “neuropéptidos” es, en esencia, una reacción química. Llama a estos neuropéptidos “mensajeros químicos”. A medida que van de un lugar a otro del cuerpo, éste crea una respuesta física.

Cuando se aspira cocaína, de inmediato se siente un ataque de euforia, como se lo llama.

Exacto. Y la razón de esto, es que los receptores de una de estas moléculas mensajeras –que a su vez la vuelven inactiva-, quedan bloqueados por la cocaína. Ésta se une a ese receptor e interfiere con la destrucción normal de la sustancia química que causa la euforia.

Los organismos simples no tienen ninguna facultad crítica. Mi dedo gordo del pie puede sentir algo, pero no puede decir si siente miedo, ira, etc., mi mente tiene que entrar en juego.

Su cerebro, por supuesto entra en juego. Pero hay muchos mensajes emocionales de los cuales Ud. no tiene conocimiento. Aun así, están acostumbrados a regir todo en su cuerpo.

¿Está diciendo que mis emociones están almacenadas en mi cuerpo?

Sí. Los receptores son dinámicos. Un momento están unidas a una proteína en la membrana, y el siguiente pueden unirse a otra. Es un sistema muy dinámico y fluido.

Y cada vez que se unen, hay un intercambio de mensajes químicos. Y mi cuerpo responde en forma diferente según qué sustancia química recibe qué célula.

Puedo decir que lo que me parece es que las emociones podrían ser el lenguaje que intercambian la mente y la materia.

La inteligencia esta en cada célula de su cuerpo. La mente no esta confinada al espacio que se halla por encima del cuello. La mente esta en todo el cerebro y todo el cuerpo.

¿De modo que la mente es más que el cerebro? Sí

¿El cerebro es solo 1.5 Kg de carne? 

No, el cerebro es muy importante. Es nuestra ventana al exterior del cuerpo, a través de los ojos, los oídos, la nariz, la boca.

La mente es una especie de energía vivificante en el reino de la información a través del cerebro y el cuerpo, que  permite a las células hablar entre sí, y al exterior hablar con todo el organismo.

La palabra “salud” es muy interesante porque significa “sano”. Parte de ser una persona sana es estar bien integrada y en paz, con todos los sistemas funcionando juntos.

¿Y las emociones? ¿Nuestros estados de ánimo y nuestras actitudes pueden afectar físicamente nuestros órganos y tejidos?

Creo que sí, porque los estados de ánimo y actitudes que provienen del reino de la mente se transforman en el reino físico a través de las emociones. Usted sabe acerca de la muerte vudú: en algunas culturas, si dice a alguien que un maleficio de muerte pesa sobre él, morirá.

El virus del sida usa un receptor que normalmente es usado por un neuropéptido. De modo que si el virus del sida va a poder entrar en la célula o no, depende de cuanto de este péptido natural haya, lo cual, de acuerdo con esta teoría, sería una función de en qué estado de expresión emocional está el organismo.

Las fluctuaciones emocionales y el estado emocional influyen en forma directa sobre la probabilidad de que el organismo se enferme o esté bien.

¿El siguiente paso será tratar de crear la emoción que ayuda a dirigir nuestra salud?

Me resulta claro que las emociones deben desempeñar un rol clave, y que reprimir las emociones sólo puede causar enfermedades.

Un ingrediente común en las prácticas de la curación de las culturas nativas es la catarsis, una completa liberación de emociones.

El pensamiento positivo es interesante, pero si niega la verdad, no creo que sirva en absoluto.

KEMENY – LAS EMOCIONES Y EL SISTEMA INMUNOLOGICO

Las células asesinas naturales son células “buenas”, nos ayudan a combatir enfermedades.

Son parte de nuestra primera línea de defensa, lo cual significa que pueden enfrentarse a organismos extraños sin tener ninguna experiencia previa con ese organismo.

Son capaces de matar células infectadas con virus y, potencialmente, también pueden matar células tumorales.

Necesitamos tenerlas en el lugar preciso en el momento preciso, y necesitamos tenerlas activadas para que funcionen.

Normalmente, pensamos que estar triste no es bueno para nuestra salud. Y usted descubrió que estas células asesinas estaban preparadas para hacer su trabajo, para defender contra la enfermedad.

Fue muy interesante para nosotros encontrar este aumento de células asesinas con sentimientos tristes.

Descubrimos que el efecto del estado de felicidad en el sistema inmunológico era muy similar a lo que habíamos visto como resultado del estado de tristeza.

¿Se está descubriendo que los estados de emoción, incluso los estados de tristeza, ejercen un efecto positivo sobre nuestro cuerpo?

Es posible, por lo menos, estos datos sugieren que cuando experimentamos cualquier emoción, puede haber efectos similares en el sistema inmunológico, incluyendo aumentos en el número y actividad de ciertas células que circulan en el torrente sanguíneo.

Creo que gran parte de la fisiología implícita que explica las relaciones entre las emociones y, por ejemplo, el sistema inmunológico, tiene que ver con el fomento de la supervivencia del individuo.

Probablemente esté familiarizado con la respuesta de luchar o huir que generamos cuando algo nos amenaza.

Ya sabe, nos sube la adrenalina, se nos dilatan las pupilas y el corazón nos empieza a latir con fuerza. Eso se puede adaptar, porque provoca las respuestas fisiológicas requeridas para que huyamos o luchemos. Las emociones son el gatillo de la respuesta de luchar o huir.

Una conclusión posible es que experimentar sentimientos, aunque sean negativos, tiene un impacto positivo sobre la actividad de las células asesinas naturales.

El antiguo dogma era que en la crisis de luchar o huir, el sistema inmunológico no se veía afectado.

Se pensaba que el sistema inmunológico no desempeñaba ningún papel para movilizar al individuo a luchar o huir, y que en realidad era un proceso independiente.

Más recientemente, se creía que el sistema inmunológico era una especie de espectador de la respuestas de luchar o huir, así es que cuando uno producía todas esas hormonas en respuesta a una amenaza, un efecto secundario era que el sistema inmunológico era reprimido.

Ahora sabemos que el sistema inmunológico es parte de la respuesta de luchar o huir, y que cuando huimos de un animal en la selva y nos tropezamos con ramas, o lo que sea, necesitamos un mecanismo que aumente el funcionamiento de las células de la primera línea de defensa, como las células asesinas naturales.

Así, si recibimos un corte, y ciertos organismos se introducen en nuestro sistema, nuestro sistema inmunológico está listo para responder y encargarse de las infecciones de inmediato.

Esto sugiere que nuestras respuestas emocionales aumentan nuestras posibilidades de sobrevivir a una enfermedad cuando nos vemos amenazados.

Mientras que la respuesta de luchar o huir moviliza nuestra capacidad de combatir o escapar del animal amenazador, el sistema inmunológico podría estar protegiéndonos de otras clases de organismos que se introducen en nuestro sistema como resultado de ese encuentro. Quizá lo que vemos es la reacción emocional a la experiencia amenazadora que cambia toda clase de procesos fisiológicos, incluyendo el sistema inmunológico, de una forma adaptable.

¿Qué ocurre si vivo con ese mismo miedo durante un largo periodo de tiempo?

Es posible que los mecanismos que bombean estas células asesinas dentro del torrente sanguíneo, que aumentan su actividad, se agoten con el tiempo.

De modo que la emoción del miedo que es una respuesta instantánea y temporaria al peligro podría afectar en forma positiva el sistema inmunológico.

Pero si permanecemos en ese estado durante demasiado tiempo, realmente puede afectar en forma negativa el sistema inmunológico.

Una reacción ante una pérdida es una respuesta de pesar que, por lo general, está caracterizada por mucha tristeza. Otra reacción ante una pérdida es la depresión, que en realidad no es tristeza. Muchas veces la depresión es un estado vacío que no está caracterizado por ninguna experiencia emocional. Es posible que el pesar afecte la fisiología en forma muy diferente de cómo lo hace la depresión.

Estamos interesados en saber si los hombres infectados con el virus del sida y que experimentan situaciones de desconsuelo, como la pérdida de amigos o amantes, están más propensos a mostrar cambios en el sistema inmunológico.

¿Qué clase de cambios?

El sistema inmunológico se activa, esto parece un poco extraño, porque en general pensamos que el sistema inmunológico debería activarse.

Pero en las personas infectadas con el virus del sida, un sistema inmunológico más activo, en realidad, esta asociado con una mayor probabilidad de contraer sida.

Es una indicación de una debilidad en el sistema inmunológico.

Bueno, también observamos su reacción psicológica a esos acontecimientos de desconsuelo. Y para nuestra sorpresa, encontramos algunas indicaciones de que la depresión puede estar relacionada con estos cambios negativos en el sistema inmunológico, pero que el pesar no.

Desde mi propio punto de vista, la mente y el cuerpo son dos manifestaciones del mismo proceso. Incluso decir que están “interconectados” seria inapropiado, pues son dos partes de un todo.

Tendemos a pensar que sentirnos felices o tristes es intangible. Experimentamos estas emociones, pero no imaginamos que tienen conceptos correlativos físicos.

Por ejemplo, con importantes estados psicológicos severos, ciertas regiones del cerebro se encienden, indicando que hay actividad en esas regiones. Pero en realidad aun no sabemos si esas mismas regiones se encenderán si alguien experimenta un estado normalmente triste o feliz.

FELTEN – EL CEREBRO Y EL SISTEMA INMUNOLOGICO

Cuando investigamos la literatura sobre inmunología, vimos que los inmunólogos habían descubierto receptores de neurotransmisores en la superficie de las células del sistema inmunológico, pero no le encontraban sentido.

Para nuestra sorpresa, descubrimos que si extirpamos los nervios del bazo, o los ganglios linfáticos, prácticamente se detenían las respuestas inmunológicas allí mismo.

Lo que tratamos de hacer es encontrar los factores que afectan al cerebro, que luego envía señales que cambian el sistema inmunológico. Por supuesto, un cambio en el sistema inmunológico significa un cambio en la enfermedad del paciente. Ahora bien, no se han hecho todos esos vínculos: de otro modo, entenderíamos todo acerca de la medicina.

Spiegel realizó un estudio bastante conocido con mujeres con cáncer de mama, que recibieron consejo y apoyo de un grupo de mujeres en las mismas condiciones que ellas, junto con un apropiado cuidado médico, versus las que recibieron este cuidado médico solamente.

Descubrió que las mujeres del primer grupo no solo dijeron estar mejor adaptadas y tener una mejor calidad de vida, sino que vivieron más.

Algunos de mis colegas piensan que no, que si no conocemos el mecanismo por el que actúa, quizá sea mejor que seamos cautelosos y esperemos. Pero creo que si sigue dando resultados, tenemos la obligación de usarlo para beneficio de los pacientes, y luego trabajar mucho para comprender los mecanismos que están detrás de él.

Pero la ciencia estriba en el hecho de conocer o descubrir los mecanismos por los cuales la causa produce el efecto.

Es verdad, pero parte de la medicina esta más allá de la ciencia inmediata. Es posible que no sepamos, por ejemplo, cómo el consejo puede beneficiar a alguien que está deprimido, pero tampoco sabemos cómo algunas de las drogas que damos para la depresión afectan el cerebro. En algunos casos, no tenemos en menor indicio. Podemos decir: “Sí, afecta tal y tal transmisor”, pero ¿qué significa esto? Aun no lo sabemos, aunque seguimos usando las drogas.

Algunos han dicho que los pacientes en este tipo de investigación mejoran por el efecto placebo.

Un simple efecto es un efecto muy poderoso, que no debe degradarse.

¿Ud. escribió acerca del “lado oscuro” de la medicina de la mente y el cuerpo, a qué se refiere?

Me refiero a las personas que prometen a los pacientes cosas que no pueden cumplir. Por ejemplo, los que prometen a pacientes con cáncer que, a pesar de que la medicina tradicional no puede ayudarlos, su dieta más las imágenes más lo que sea que agreguen, los ayudará a curarse. Eso es totalmente injustificado.

Es un cruel engaño tratar de alejar a las personas de la medicina tradicional y llevarlas a enfoques del cáncer totalmente infundados e injustificados.

¿En esas enfermedades, en las que hasta las drogas más fuertes –quimioterapia y radioterapia-, no funcionan, porque habríamos de sospechar que las hormonas y los transmisores surtirían algún efecto? El lado oscuro supone una explotación de esto para hacer dinero.

¿No está también el tema de culpar a la víctima de su enfermedad? Si no se mejora, ¿es debido a algo en su actitud?

Absolutamente, creo que no podemos permitir que un paciente rechace por completo toda la responsabilidad de involucrarse y luchar.

Los pacientes son responsables de hacer lo mejor por la medicina para que ésta pueda hacer lo mejor por ellos.

“Por supuesto, no queremos que los pacientes se sientan culpables si tienen una enfermedad que los abruma”.

El hecho de que un paciente no pueda recuperarse de un cáncer grave, por ejemplo, no es una falla por parte del paciente ni una falla en el campo de la psiconeuroinmunología; es sólo una demostración de que en algunas situaciones, ninguna intervención de ninguna magnitud servirá de nada.

¿Cuándo empieza la conexión entre la mente y el cuerpo?

Puede ocurrir en cuanto somos capaces de percibir estímulos sensoriales. Al parecer, los bebes pueden reaccionar a señales provenientes de la madre, de modo que los mensajes de la madre al niño influyen sobre la forma en que el bebe reacciona.

El contacto físico durante el desarrollo temprano, aumenta en gran medida el número de pequeñas neuronas en ciertas partes del cerebro. 

Ya no podemos volver cada uno a nuestro laboratorio y decir: “Soy un neurocientífico, solo me interesan los neurotransmisores”, o “Soy un endocrinólogo, solo me interesan las hormonas”, porque vimos que estos sistemas hablan mucho entre sí.

La mala noticia es que ahora tenemos que empezar a hablar el lenguaje el uno del otro.

ADER – RESPUESTAS CONDICIONADAS

Hace mucho que sabemos que el estado mental puede afectar el estado de salud. Pero aquí vemos que el sistema inmunológico esta recibiendo mensajes directamente.

Si, sabemos por datos neuroanatómicos que las sustancias liberadas por terminales nerviosas pueden modificar los linfocitos. Y sabemos que estos pueden recibir estas señales porque tienen receptores en su superficie capaces de hacerlo.

Ciertamente sabemos que un sistema inmunológico activado produce sustancias químicas que el sistema nervioso puede percibir.

De modo que existe una comunicación entre estos sistemas. Interactúan, y eso puede demostrarse. Sin embargo, como digo, la importancia funcional no está totalmente comprendida.

¿Los descubrimientos de sus investigaciones, tienen en este momento relevancia práctica para nosotros?

Eso depende de la tendencia o la orientación con la que se comience.

La palabra psiconeuroinmunología a veces se usa como sustituto de medicina psicosomática. Me han llamado psicosomatista, pero no creo que exista algo como una enfermedad psicosomática. No acepto la noción de que los factores psicológicos solos pueden causar una enfermedad.

Es que si le permito que rotule ciertas enfermedades como psicosomáticas, entonces, implícitamente, le estoy permitiendo decir que ciertas enfermedades son inmunes, inmunes a la influencia de factores psicológicos.

Pero si podemos demostrar que estos factores influyen en la susceptibilidad a cualquier enfermedad o su progresión, por lo menos podemos albergar la posibilidad lógica de que los factores psicológicos podrían desempeñar algún rol en todas las enfermedades.

Éstas están multideterminadas, y una de las influencias determinantes es el estado psicológico del individuo.

La psiconeuroinmunología es el estudio de las interacciones entre los procesos de adaptación del comportamiento, nerviosos, endocrinos e inmunológicos.

Pensábamos que no podíamos controlar ciertas respuestas autónomas, como el ritmo cardiaco, la presión sanguínea, la temperatura en las extremidades y cosas como esas. Pero ahora sabemos que estas respuestas están sujetas a una cierta cantidad de control voluntario.

La Biorretroalimentación lo demostró, ésta se basa en un proceso de aprendizaje, de modo que ¿porqué no podemos extender el mismo principio al sistema inmunológico?

Es posible que podamos aprender a ejercer influencia sobre el equilibrio que mantiene la salud en relación con el mundo externo.

Me parece un poco desequilibrado que hablemos más sobre como puede aprender la mente a ejercer influencia sobre el cuerpo, y viceversa.

La afirmación de que podemos aprender a usar la mente para ejercer influencia sobre el cuerpo implica un dualismo que no existe.

CAPITULO 5 – SANADORES HERIDOS

La mayoría de nosotros, tendemos a considerar la enfermedad como una especie de falla mecánica de nuestro cuerpo.

Aquí en Commonweal, la curación es una cuestión de significado, no de mecánica, una respuesta moral, por así decirlo, que busca entender la experiencia de una enfermedad como parte esencial de la vida. Aquí el que sana no es el paciente sino la persona.

Las personas que padecen de enfermedades “necesitan más que nada sentir que muchos, más de los que creemos, se preocupan profundamente porque vivan”.

Al escuchar a otro, nos escuchamos a nosotros mismos. Al cuidar de otros, también cuidamos de nosotros o terminamos consumidos y frustrados.

Compartir el dolor nos convierte en “curadores heridos”. Los profesionales dan consejos, los peregrinos comparten la sabiduría.

Lo que comenzamos es la primera y más poderosa técnica de curación, que consiste simplemente en escuchar, sólo escuchar. Uno de los regalos más valiosos que podemos dar a otra persona es nuestra atención.

“Esto es lo que significa estar enfermo: luchar a través de la larga noche, herido, y si prevalece hasta que salga el Sol, recibir una bendición”.

LERNER – SANAR DESDE EL INTERIOR

¿Cuando los pacientes llegan a Commonweal, ya abandonaron la medicina tradicional?

No. Este programa de ayuda para el cáncer no es una terapia sino un programa educacional. La mayoría de las personas que llegan aquí están bajo algún tratamiento activo, aunque se trate de un cáncer bastante avanzado.

Todos los enfermos de cáncer que quieren vivir esperan curarse de alguna manera. Pero una de las distinciones fundamentales con las que empezamos es la distinción entre curarse y sanar.

Sabiendo que no existe ninguna evidencia documentada para una cura basada en el proceso interno en el que se centran aquí, ¿porqué viene la gente?

Nuestro mensaje esencial a las personas es que si vienen aquí, les vamos a proporcionar una variedad de oportunidades que explorar. Algunas de éstas serán exploración cognitivas, mentales, y otras van a ser exploraciones más experimentales, psicológicas. Y esperamos que encuentren algo que pueda beneficiarlas.

Me refiero a algo que sientan que es útil. Al cabo de la semana, los pacientes descubren algo que cambia mucho su calidad de vida.

Otra distinción importante es la que existe entre enfermedad y dolencia. La enfermedad esta definida biomédicamente. Pero la dolencia es la experiencia humana de la enfermedad.

Hay una distinción similar entre el dolor, que es el fenómeno fisiológico y el sufrimiento, que es la experiencia humana del dolor.

Y como dijimos, hay una importante distinción entre curar, que es el esfuerzo científico para cambiar lo que sucede en el cuerpo, y sanar, que es la experiencia humana del esfuerzo por recuperarse.

Es la diferencia entre como se siente un paciente al pasar por esta experiencia de cáncer y lo que le parece al médico la diapositiva de la biopsia.

Hay mucha gente que no está interesada en la autoexploración. Sólo quieren que un médico haga un esfuerzo por curarlos, y si el médico no puede hacerlo, en realidad no quieren hacer nada más. Respeto mucho eso. No lo considero un enfoque inferior.

El programa de ayuda para el cáncer: reducción del estrés, estimulación de la salud y apoyo de grupo.

La reducción del estrés incluye cosas como la meditación, la relajación profunda progresiva y ejercicios de estiramiento, todas técnicas que ahora son bastante conocidas en la cultura como un todo.

En otras palabras, usamos la meditación como una técnica para la reducción del estrés.

La meditación aquieta la mente. Es una forma de sentarse en silencio y dejar que la mente quede en blanco, ya sea concentrándose en algo, como un sonido, la respiración o una idea, o simplemente vaciando la mente y permitiendo que las cosas entren y vuelvan a salir.

La meditación no es para todos. Es solo un enfoque. Algunas personas podrían sentirse mejor jugando al tenis, al pool o escuchando música de Bach.

¿Cuál es el propósito del yoga? ¿Qué tienen que ver con la mente y el cuerpo?

Ayudan a aquietar tanto la mente como el cuerpo.

Las personas oyen yoga y piensan en alguna práctica extraña. Pero si la palabra molesta, debemos deshacernos de ella y reemplazarla con algún otro conjunto de formas de relajar la mente y el cuerpo.

¿Qué cree que los antiguos sabían acerca del cuerpo?

Creo que como no tenían todas las tecnologías, prestaron atención a lo que tenían, y lo que tenían era su cuerpo, el mundo natural a su alrededor, dieta, hierbas, cuidados de los demás, imágenes y fe en Dios.

Casi sin excepción, los chamanes eran personas que habían pasado por una enfermedad muy grave y se habían recuperado. Fue en esa recuperación donde encontraron su misión de ayudar a los demás.

¿Cuál es el valor del masaje?

Si un niño se lastima, la madre dice que le deje besar la parte lastimada, tocarla para aliviarlo. Muchas personas con cáncer fueron tocadas solo con intención médica durante mucho tiempo.

El masaje es nutritivo. Reduce el estrés del cáncer y refuerza de tal modo, que hasta el cuerpo herido puede ser tocado en forma afectuosa.

Muchos piensan en el contacto físico como sexo, y piensan en el sexo como algo tabú, y entonces la mente empieza a levantar barreras a esta clase de alimentación.

¿Qué conclusiones recogió acerca de las conexiones entre la mente y el cuerpo?

Hay dos partes, una tiene que ver con la ciencia de todo eso, la otra con la experiencia.

Experiencia: el solo hecho de cuidar de las personas de esa forma tan intensa durante una semana y proporcionarles un sitio seguro en donde reunirse y compartir con los demás la experiencia del cáncer, crea efectos experimentalmente transformativos.

En cuanto a la ciencia, no recogimos nada acerca de eso, porque aquí no practicamos la ciencia.

Pero las personas que sí lo hacen, descubrieron que muchas de las partes que usamos aquí en general tienen beneficiosos efectos psicológicos en las personas, ya sea que estén enfermas o sanas.

En términos prácticos, ¿qué hace por mí, como paciente de cáncer, el hecho de expresar mi dolor o mis sentimientos?

Temoshek observó la diferencia entre pacientes que expresaron sus sentimientos y los que no lo hicieron, y descubrió que los que habían expresado sus sentimientos tenían más actividad inmunológica en el lugar de sus lesiones.

También tenían lesiones menores que los que no expresaron sus sentimientos.

Sugiere que expresar los sentimientos y decir cómo estamos en realidad puede tener un efecto estimulante. Ese es el lado científico.

Si siente un profundo miedo por el diagnóstico de un cáncer –lo cual es absolutamente natural-, una de las cosas que puede aprender es que puede sentir ese miedo, y que puede ser un aspecto suyo, pero no es el núcleo de su personalidad.

Pero expresar el sentimiento o la emoción que tiene lugar ahora despeja el camino para lo que puede suceder luego.

Al estar revelando y compartiendo sus sentimientos, ¿qué sucede con la curación?

En el nivel emocional de la curación, expresar los sentimientos les da una oportunidad para observarlos.

Cuando lo hacen, la experiencia del sentimiento empieza a cambiar y comienzan a poder alejarse de él y experimentar que tienen una personalidad separada de este terror y ansiedad.

En Oriente las personas pensaban profundamente en estos temas antes de enfermarse.

En Occidente, muchas veces sólo cuando nos enfermamos empezamos este viaje de exploración interior, que quizá nunca habríamos emprendido en otras circunstancias.

¿Qué pasa con ellas cuando se van de aquí, se derrumban?

A veces sí. Después de que vuelven a su vida cotidiana, puede parecer que lo que aprendieron aquí desaparece, pero luego vuelven a ello como algo que encontraron ellas mismas.

REMEN – LA INTEGRIDAD

El cáncer ya no significa muerte, aunque eso es lo que la gente piensa a veces, cuando alguien recibe el diagnóstico.

Con frecuencia, cáncer significa una vida en circunstancias alteradas.

En ocasiones, las personas se curan físicamente y no sanan emocional, mental o espiritualmente. Y otras veces sanan emocionalmente pero su cuerpo sigue enfermo.

¿Se siente tentada a intentar “curarles” el cáncer?

No, ese era el objetivo de mi antigua vida como pediatra.

Acá no se cura el cáncer. Se cura el miedo. Y cuando el miedo desaparece, las personas tienen la fuerza para enfrentarse a cualquier cosa, y para buscar y encontrar significado en los acontecimientos de su vida.

Creo que lo más grande que se le puede dar a otra persona es nuestra atención, sin juzgarla; solo escucharla.

Todos queremos que alguien nos quite el dolor. Pero hay límites para lo que puede hacer la tecnología. Y no todo es curable.

No curamos a las personas que vienen aquí; simplemente les ofrecemos una experiencia que les permite explorar quienes son como seres humanos y entrar en contacto con fuerzas que ignoraban que tenían, y verse a sí mismas y a su vida en forma diferente.

¿Porqué les pide que imaginen, que visualicen?

Lo que imaginamos, lo experimentamos y nos afecta. Afecta nuestro sistema inmunológico, nuestra fuerza y nuestro optimismo. De modo que tenemos que controlar nuestra imaginación y usarla para nuestro bienestar.

Las imágenes son la forma en que la mente y el cuerpo hablan entre sí.

Yo podría decirle: “Bill, aumente su ritmo cardiaco un 10%”. Mientras que algunas personas pueden hacerlo, la mayoría de nosotros no puede.

Pero si empezara a contarle una historia pavorosa, en especial una que incluyera sentimientos e imágenes, su ritmo cardiaco subiría en forma natural. Las imágenes son el lenguaje primordial.

¿Dejó atrás su experiencia cuando abandonó el rol tradicional de médica para desempeñar este trabajo?

A veces me lo pregunto. Quizás es una clase diferente de experiencia. Pero no significa que sepa algo que los demás no saben. Confío en algo en que las personas no confían, y las ayudo a confiar en ello: el poder natural de crecimiento en las personas.

¿Lo que sucede aquí es una especie de terapia de grupo?

No, no soy psicóloga ni psiquiatra. Soy pediatra.

Mientras alguien habla, los demás sienten profundamente lo que se dice en la sala. No arreglamos las cosas ni ofrecemos soluciones; sólo escuchamos.

Sanar puede no significar tanto mejorar como liberar todo lo que somos –todas las expectativas y todas las creencias-, y convertirnos en quienes somos. No mejores sino más reales.

Lo contrario del amor no es el odio sino la indiferencia.

Muchas personas nos dicen que cuando van a los hospitales experimentan el contacto con indiferencia.

No creo realmente que se trate de indiferencia. Un cierto porcentaje de esas personas son médicos que están agotados. Vieron tanto sufrimiento y dolor que no pueden aliviar, que ya no sienten más. Están como entumecidos.

La salud no es un objetivo; es un medio para hacer lo que tiene un propósito o un significado en la vida. Muchas veces eso se puede hacer con más facilidad si se está físicamente saludable. Pero se puede hacer de todos modos, aunque no estemos físicamente sanos.

¿Qué quiere decir con “integridad”?

Que soy lo que soy. Y que no hace falta que busque la aprobación de nadie. Y que a pesar de las heridas, hay una esencia, una condición de ser única y una belleza, como la que tienen todas las personas.

Todas las emociones, siempre y cuando nos comprometan con la vida, son positivas. Por ejemplo, la persona que siente tristeza ante la idea de perder un pecho, bueno, la vida es preciosa para esa persona.

Existe casi una tiranía de las emociones cuando las personas temen experimentar sus sentimientos porque creen que si sienten algunas emociones “negativas”, su cáncer va a empeorar. Hay que exhortar a las personas para que se corrijan.

En esencia, lo que hizo fue ayudar a los pacientes a aceptar su cáncer y a vivir con lo inevitable.

No, en realidad, cuando las personas se van de aquí, pueden luchar mejor, hacer lo que sea que tengan que hacer.

Pero este punto acerca de la aceptación es muy, muy complejo. Siento que todo el poder proviene de la capacidad de aceptar lo que es.

La aceptación es lo que permite el cambio. Aceptar que uno tiene cáncer es el primer paso para sanar.

Estar viva, lo cual no es una cuestión de cantidad de años, sino de momentos. Estar viva es estar CC, poder ser tocada, emocionarme y cambiar, poder responder más que reaccionar, poder ver y oír.
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