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CAPITULO UNO

Un mundo estresado

Estrés. La palabra la usamos todo el tiempo y en cada momento
del dfa. En medio del tréfico: “jVoy tarde, qué estrés!”. Cuando llegan
las cuentas por pagar: “{No tengo plata, qué estrés!”. En la oficina: “jAy,
no puedo del estrés!”. Este se ha convertido en un problema similar
al calentamiento global: sabemos que es cierto, pero no le prestamos
laatencién debida. Y en este caso no tenemos a una Greta Thunberg
que nos lo recuerde. Lo escucho sin descanso en mi consultorio, en
las calles, en diversos paises, es una conversacion recurrente en los
cafés y en los bares: “Este estrés me estd matando’. Pero no enten-
demos -0 no queremos entender— por qué.

El estrés es como un mito ausente de significado. Lo usamos de la
misma manera en que utilizamos al joker en el pdker, puede ser cual-
quier cosa. Si alguien tiene sobrepeso, cree que es culpa del estrés, o,
por el contrario, si estd muy delgado, invoca la misma causa. Al estrés
se le culpa de todo: de las espinillas, de la resaca, de la gastritis, de la

subida del délar o de la derrota de nuestro equipo de fiitbol favorito.
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Algunos incluso llegan a afirmar que es un problema genético y
dicen que lo han heredado porque todos en su familia son asi —esto,
obviamente, es falso-. Si sus padres, si sus abuelos, han sido perso-
nas estresadas, es probable que usted haya desarrollado de manera
inconsciente esos patrones que le permiten adaptarse o no al estrés;
los adquirié en su convivencia familiar, al ver como su papéa o su
mama se relacionaban con él. Pero no culpe por ello a la genética.

Nos dicen también que el estrés tiene una conexion directa con
un sinntimero de afecciones y trastornos como la fibromialgia, las
enfermedades autoinmunes, los diversos tipos de cancer, la fatiga
croénica, la depresion, la ansiedad, los episodios de péanico y los te-
rrores nocturnos, entre otros. El listado es extenso. Seguro a usted
le ha pasado. Fue donde su médico de confianza porque tenia una
molestia abdominal. Cuando este lo examiné ya nada le dolia. Nin-
gun érgano estaba inflamado y el dictamen final del especialista fue:
“[Tienes que bajarle al estrés! Vete de viaje con tu familia’. Puede que
sudiagndstico haya sido acertado y su propuesta bien intencionada,
pero, sera eso lo que usted necesitaba?

Tal vez decida viajar a las Bahamas con su esposa, sus hijos y su
perro Copito, y su estrés no “baja’. Ahf estd usted, frente a un mar
cristalino, sin encontrar la paz, sintiéndose como el protagonista
de la cancién Nassau, de los Hombres G (“;Qué cofio haré yo en las
Bahamas?”). Su angustia crece al pensar como pagard las cuotas de
la tarjeta de crédito con la que financié esta excursién antiestrés.
Y después de esos dias de arena y olas volverd a su rutina atin mas
angustiado. Entonces regresara donde su médico porque el dolor en
su estémago (o la opresion en su pecho, o las nduseas, o la sensacién
de vértigo y asfixia) ha aumentado, y él dird: “;No has podido bajarle
al estrés?”. jComo si fuera tan facil!

Lo primero que deberfamos hacer para poder “bajarle” al estrés
es intentar comprender de qué se trata y como nos afecta de mane-

ra individual. Porque lo que a usted le produce estrés, quizas a otras
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personas no les provoque la mds minima angustia, o al contrario.
Asi que es importante entender qué es, como nos afecta y qué po-
demos hacer para aprender a vivir con él y controlarlo. Al menos ya
sabe que un viaje a la playa no le garantiza que ese buen “muchacho’

desaparezca de su panorama.

Maneras de vivir

En El milagro metabdlico le repeti decenas de veces que si usted
tiene malos hédbitos alimentarios y un pobre estilo de vida, seguro
provocara un caos en su metabolismo. Este desorden les abrird las
puertas a diversas afecciones y alas enfermedades cardiovasculares,
que son las que mas muertes causan en el planeta. Si usted ley6 el
libro, espero que no haya olvidado esa informacion y siga poniendo
en practica dia a dia las sugerencias que ahi le di. En esta ocasién
quiero hacer énfasis sobre otro dato alarmante: el 80 % de las enfer-
medades de los nifios, los adolescentes, los ancianos y los adultos que
habitamos este planeta estan determinadas por ese factor decisivo
llamado “estilo de vida’. ;Lo recuerda? ;Cuantas horas trabajamos?
¢;Cudntas dormimos? ; Cudntasle dedicamos a nutrir nuestro cerebro
para ser mejores personas?

Si nuestra forma de vivir no es la mas adecuada, pronto nos va-
mos a enterar. Nuestra mente y nuestro cuerpo acusaran el desgas-
te, prenderan las alarmas y entonces comienza el estrés. Asi llegan
la falta de suefio, los problemas digestivos (o ese dolor estomacal o
aquel vértigo que lo llevaron al médico), las drasticas e inexplicables
subidas de peso, el cansancio extremo, o los olvidos permanentes.
El organismo no aguanta mds y lanza una queja. Pero todos los sin-
tomas anteriores se pueden prevenir. Lo importante es detectarlos

yllevar a cabo el tratamiento adecuado para volver al orden inicial.
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Me sorprende que cuando nos hablan del estrés la tinica que suele
llevarse toda la atencién es la mente. Es obvio que debemos revisar
que estd pasando con ella, pero sin dejar de lado lo que sucede en
nuestro cuerpo, porque él también se estresa. El problema no solo
ocurre en la “torre de control™: involucra a todo el equipo de operacio-
nes terrestre. No lo pierda de vista. El estrés no es solo “emocional”.
Aparece por diversas causas. Esa es una de las razones poderosas
por las que escribo este texto, para tratar de mostrarle con eviden-
cias ybasado en el trabajo que he realizado con mis pacientes, cémo
monsieur estrés nos ataca desde diversos flancos y, usualmente, ni
nos damos cuenta.

Podriamos estar mejor preparados contra su embestida si todos
los dias cuiddramos la salud de nuestros dos grandes filtros organi-
cos: el intestino y la mente, que, ademas, estdn conectados de una
manera muy poderosa. El primero es un érgano externo que hace
parte del interior de nuestro cuerpo. Digo ‘externo’ porque comienza
enlaboca (el puerto de entrada de los alimentos), contintia su reco-
rrido dentro de nosotros y termina en el ano (el puerto de salida de
los desechos corporales). El intestino se encarga de seleccionar qué
debe quedarse en nuestro cuerpoy qué deberia ser expulsado. ;Y qué
puedo decirle de lamente? Este es otro gran tesoro que maltratamos
todo el tiempo porque no cuidamos nuestros habitos, nila forma de
relacionarnos con los demads, con el mundo y con nosotros mismos.
Lamente no es un territorio que solo deben trabajar nuestros psico-
terapeutas o neurélogos, es un terreno que deberiamos cultivar mas
y mejor. Y una de mis tareas es explicarle cémo hacerlo.

Estoy convencido de que el estrés nos enferma mas cada dia y
provoca mas fatalidades que cualquier otra afeccion. Es una ame-
naza silenciosa; sin embargo, podemos identificarla y aprender qué
hacer para que no desborde a nuestra torre de control y a nuestro

equipo en tierra.
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iDigamelo ya!

Gracias por su paciencia. Usted debe estar esperando con ansias que
por fin le dé una definicion de qué es el estrés, porque cree que con
ella se aclararan muchas de sus dudas. Le daré varias, claro; pero con
estas no culminardn sus preguntas; todo lo contrario, usted querra
saber mds. Para eso estamos.

Primero, no hay una sola definicién que satisfaga a todos los mé-
dicos, psicdlogos, psiquiatras, terapeutas, pacientes y especialistas
del mundo. Pero hagamos el ejercicio. ; Qué es el estrés? Sinos remi-
timos a las definiciones mas faciles, es un sustantivo que proviene
de la palabra anglosajona stress, que hace referencia a la presion fi-
sica que se aplica sobre un objeto determinado. Pero, a su vez, este
término proviene del vocablo griego stringere, cuyo significado seria
algo asi como provocar tension. Eso lo podrd encontrar en cualquier
texto bdsico sobre el tema, remite al universo de la fisica y quizas le
despierte pesadillas al recordar al profesor que le dictaba esa materia
en décimo grado.

Uno delos primeros cientificos en postular una definicién valiosa
para el estrés fue el endocrindlogo austriaco Hans Seyle (1907-1982),
quien empez6 a estudiar el tema en los afios treinta, cuando traba-
jaba parala Universidad de McGill, en Canada. Alli realizé varios ex-
perimentos con ratas, que en principio tenian otro fin: descubrir una
nueva hormona sexual. La investigacién no arrojd los resultados que
el doctor esperaba, pero lo llevaron hacia un nuevo rumbo. Al revisar
las reacciones de estos animales ante las distintas sustancias que les
inyectaba los relacioné con algunos sintomas que habia visto arios
atrds en pacientes humanos; estos, sin importar la enfermedad que
padecian, presentaban sintomas comunes de fatiga, fiebre, dolores
abdominales y en las articulaciones, pérdida de peso y del apetito,

entre otros. Con esas primeras sefas fue construyendo su teorfa.
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Volvié a sus ensayos con roedores, pero, como lo recuerda el doc-
tor Diego Bértola, en su articulo “Hans Selye y sus ratas estresadas’,
estavez las someti a “temperaturas extremas, ejercicio extenuante,
traumatismos y a la inyeccién de distintos firmacos”. Con base en
estas observaciones empez6 a construir sus nuevos postulados sobre
lo quellamaria “sindrome general de adaptacién”. El resultado de sus
largos afios de investigacion fue recopilado en su famoso libro 77ze
Stress of My Life, autobiografia publicada en 1977, donde manifestd
que el estrés es una “respuesta inespecifica del cuerpo ante cualquier
exigencia’. En este sentido, como también lo propone el investigador,
el estrés podria producirse también cuando usted estd besando por
primera vez a la persona que ama.

Esta definicion inicial serviria como base para las que vendrian
después. Lo curioso, y asi lo explicé el doctor en su autobiografia, es
que él nunca se sintié cémodo con esa palabra con la que habia bau-
tizado a susindrome. “Francamente, cuando hice esta eleccién yo no
hablaba ingléslo suficientemente bien para diferenciar entre stressy
strain.Enlafisica, stress hace referencia a un agente que actiia sobre
un cuerpo resistente con la intencién de cambiar su forma, mientras
que strain se refiere alos cambios que se causan en el objeto afectado.
Asf que debfi haberlo llamado ‘sindrome del strain’ ”. Por fortuna no
lo hizo, o vaya lio que habriamos tenido todos para titular este libro.
Mas alla de laanécdota, todos los avances posteriores en este campo
se los debemos al trabajo revelador de Selye.

Hay otra definicion mds completa, y quizas la méas usada, que tie-
ne como punto de partida el postulado del médico austriaco y afirma
que el estrés es un sindrome, o un conjunto de reacciones fisiolégicas
no especificas del organismo, ante distintos agentes nocivos de na-
turaleza fisica o quimica presentes en el medioambiente. Pero a mi
me gusta mucho la explicacion que le escuché al doctor Chris Kres-

ser, autor de Unconventional Medicine (2017): “El estrés es cualquier
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evento interno o externo que supera la respuesta de adaptacién de
nuestro cuerpo’. Me parece clara, justa y precisa.

No pretendo hacer un repaso exhaustivo e histérico sobre las
modificaciones que ha tenido este término. Esa labor la han cum-
plido de manera sobresaliente muchos otros autores. Sin embargo,
si a usted le interesa continuar con ese aprendizaje lo invito a que
revise la bibliograffa que propongo al final del libro.

Alalarga, el estrés es un mecanismo automatico de defensa que
todos tenemos en nuestro cuerpo y cuya funcion es protegernos.
El enciende nuestro sistema de fight or flight (de defensa o huida),
que es el que nos obliga a salir corriendo cuando enfrentamos una
amenaza, sea un tiranosaurio rex, un atracador o una cucaracha vo-
ladora gigante. El estrés, por si solo, no es “malo’, pero si representara
un peligro para nuestra salud cuando se presenta en exceso, porque
obligard a que el mecanismo de defensa corporal esté encendido
todo el tiempo —no solo ante el tiranosaurio rex—, se convierta en
un mecanismo patoldgico y quizas usted termine en las redes de la
farmacologia tratando de recuperar la calma y la felicidad con las

“pepitas” que cambian la vida.

¢Qué pastilla necesito?

Después de varias semanas usted vuelve al consultorio de su médico
porque aun tiene ese mismo dolor abdominal que viene y va. Como
siempre, alllegar al chequeo, lamolestia ha remitido y su especialista,
que insiste con el “béjale al estrés” y extrafiado por que la estrategia
del viaje de vacaciones no funciond, le dird que tiene un amigo psi-
quiatra que podria recetarle unos medicamentos que lo ayudaran.
Asiserd su entrada al universo delas pildoritas magicas que curan

laangustia, la tristeza, la falta de suefio, los pensamientos negativos
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y lo devuelven al sendero de la felicidad. Pero seguramente usted
no las necesitaba. Lo tinico que requeria era parar por un segundo.
“; Parar, doctor?”. Si, parar. Pensar. Observar. Revisar su rutina. Res-
pirar. Contemplarse a usted mismo y analizar qué estd haciendo con
su vida. Pero “parar” en el mundo actual, es un verbo que ni usted ni
nadie se puede permitir. El sistema productivo no se puede detener.
El que piensa pierde. Quien hace una pausa corre el riesgo de perecer
arrollado por la jaurfa acelerada de los adoradores de “el tiempo es
dinero’.Y en medio de esa velocidad y de esos falsos enunciados sigue
creciendo el estrés. Lo puedo apreciar en la mayoria de los pacientes
que acuden a mi consultorio.

Las soluciones mas féciles para controlar todos los trastornos
causados por el estrés, y quizas las menos indicadas, las brinda la
farmacologia. Elija usted. ;Qué tiene? ;Qué quiere? Hay ansioliti-
cos, antidepresivos, incluso se han utilizado anticonvulsionantes
para manejar a los pacientes en crisis. Y, por supuesto, muchas de
estas pastillas milagrosas lograran que quienes las toman se sientan
mejor al cabo de algunas semanas —aunque no siempre lo consi-
guen-. Hay variados estudios que asi lo demuestran. Hay evidencia
cientifica. Pero pocos de esos tratados hablan de la afectacién que
le causa al organismo el uso prolongado de estas pildoras. Lo voy a
decir de manera clara y honesta desde el principio de este libro: yo
creo, decididamente, que la mayoria de trastornos de ansiedad y
depresion —provocados por el estrés— se pueden curar sin el uso de
medicamentos psiquidtricos.

Sé que esta afirmacidn les parecerd irresponsable a algunos psi-
coterapeutas y consumidores habituales de estos medicamentos.
La tfa Bertha, por ejemplo, quien lleva afios con sus pildoras para
dormir —que en realidad son ansioliticos—, me lo dijo muy sincera-
mente: “Carlos, no seas tan burro, tii de eso no sabes. ; Dénde esté tu
diploma de psiquiatra?”. Yla tia estd enlo cierto, yo no soy psiquiatra,

soy médico funcional, pero he aprendido mucho del tema porque
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lo sufriy me hizo cambiar la manera de ver mi profesién y de afron-
tar mi vida —tengo mucho que agradecerle a aquella meningitis—,
porque he tenido un bello aprendizaje de la mano de mis maestros
psicoterapeutas —sus ensefianzas me han llevado a descubrir otros
textos y autores que me han abierto los ojos- y, lo més importante,
porque lo trabajo a diario con mis pacientes y juntos notamos los
buenos resultados de esa metodologia. Lo que afirmo lo puedo sus-
tentar a través de mi préactica. No es una teoria temeraria basada en
una pseudociencia.

De otro lado, también comprendo que en algunos casos comple-
jos de ansiedad y depresion los pacientes acuden al medicamento
psiquidtrico para poder recuperar el control sobre si mismos y poco
a poco volver a su vida habitual. Lo sé porque varias personas cer-
canas han compartido esas historias conmigo. Todas ellas usaron
los medicamentos durante un periodo especifico, bajo la estricta
tutoria de sus psiquiatras, y alo largo de esos meses de tratamiento,
aprendieron y desarrollaron nuevas herramientas para su propia
“autogestion” —aprendieron a respirar, a meditar, empezaron a ejerci-
tarse, cambiaron su alimentacion y sus hdbitos de vida- y finalmente
abandonaron los medicamentos. ;Se puede! Claro que si.

Pero cabe recordar que un buen terapeuta le recomendara usar
esos medicamentos y lo acompariard durante el proceso, con la in-
tencién final de retirarlos de su vida. Serdn una solucién temporal.
Ese serfa el mismo camino que emprenderia un especialista que bus-
casanar a un paciente con diabetes tipo 2, comenzaria el tratamiento
usando algunas medicinas, pero se las ird retirando con el paso del
tiempo, y de manera responsable. En ningtin caso las “pastillitas”
seran para toda la vida.

Lo que no comparto es que la medicacion psiquidtrica se haya
convertido en la inica alternativa que ciertos profesionales les brin-
dan a sus pacientes. Estos medicamentos suelen “adormecer” y ra-

lentizar a quienes los toman, disminuyen sus funciones sociales,
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sexuales y familiares. En algunos casos pueden ser una ayuda tran-
sitoria —como lo expliqué-, pero la gran mayoria de personas 70 los
necesitan. Y eso deberfan decirlo tanto los doctores como las grandes
farmacéuticas.

Ademas, estas pildoritas mégicas pueden generar adiccion. De-
jarlas no es tan facil. El trabajo del especialista no deberia ser orde-
nar unas gotitas o unas pastillas de inmediato; primero tendria que
hablar con su paciente, revisar su estado e invitarlo a que haga un
alto en el camino y empiece a comprender por qué estd atravesando
ese periodo ansioso o depresivo. E insisto, no se trata solo de revisar
su “mente” —que puede ser solo una parte del problema-, se deben
chequear su cuerpo y sus habitos.

Sinosotros como médicos, sin importar nuestras especialidades,
realizamos ese trabajo juicioso con nuestros pacientes, los podremos
ayudar a que entiendan su enfermedad como un camino, a que dejen
de sentirla como una maldicién, y de esta manera podran evolucio-
nar de manera adecuada. ;Recuerda la frase de Jung? “La enferme-
dad es el esfuerzo que hace la naturaleza para curarte”. Todo esto lo

miraremos sin prisas en los siguientes apartados.

¢Estamos locos, Lucas?

En el documental Marketing de la locura (The Marketing of Madness:
Are We All Insane?,2010) se hace un retrato particular de la relacién
poco fiable entre el &mbito de la psiquiatria, las companias que pro-
ducen los medicamentos psiquidtricos y las campafias de mercadeo
para crear enfermedades y fabricar medicinas que pueden curarlas.
Es decir, la academia y las multinacionales inventan un trastornoy
al mismo tiempo una nueva pastilla que pueda aliviarlo. Es muy in-

teresante, pero le pido que lo vea con precaucién —esta en YouTube—:
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algunos de sus postulados merecen, al menos, una segunda revision
o, como dirfan en el periodismo, un riguroso fact-checking (verifica-
cion de datos). Los realizadores de este audiovisual pertenecen a la
cienciologia, ylos desencuentros entre esta y la psiquiatria tienen un
largo historial. Por tanto, no crea que este documental tiene la verdad
absoluta (nadie la tiene). Y aclaro que no soy seguidor de la ciencio-
logfa, ni de ninguno de sus dogmas o de sus maximos referentes.

Lo que si es real es que la mayoria de las enfermedades psiquié-
tricas son al final definidas en una suerte de panel por diversos es-
pecialistas del ramo. Se retinen y eligen las nuevas patologias como
si se tratara de un capitulo del concurso ;Quién quiere ser millona-
rio? o como si fuera una plenaria del Senado donde los honorables
congresistas votan una nueva ley nacional. Estas afecciones o los
factores que las producen no se pueden medir en sangre —como si
sucede con el grueso de las enfermedades fisicas—, no hay valores
claros para diagnosticarlas, solo la observacién de unos “expertos”.
Si sus argumentos resultan convincentes y la mayoria de colegas se
muestra a favor de esos hallazgos, habréd nacido otro trastorno men-
tal. Reconozco que estoy simplificando un poco el proceso, pero en
términos generales, asi se procede.

Todos esos nuevos descubrimientos se incluyen en la gran biblia
de los psiquiatras, el famoso Manual diagndstico y estadistico de
trastornos mentales, (DSM, por su sigla en inglés), que tuvo su prime-
ra version en 1952 y en ese entonces era un delgado folleto con tan
solo 130 paginas. Hoy, esta publicacién va en su quinta edicién -fue
lanzada en el 2013- y tiene la extension de un viejo directorio telefé-
nico: 991 pdginas, en su presentacion en inglés. ;De verdad? ;Tanto
hemos perdido la razén en los tltimos 68 afios? ;Se necesitan casi
mil paginas para describir todas las supuestas enfermedades men-
tales que padecemos?

Hay varias de ellas que me causan curiosidad, como el “trastor-

no explosivo intermitente”, que incluye la llamada “furia al volante”
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(road rage) o “violencia vial” (asf la define la Clinica Mayo). El DSM-5
la describe como: “Arrebatos recurrentes en el comportamiento que
reflejan una falta de control de los impulsos de agresividad”, y que se
puede manifestar como “Agresién verbal (p. ej., berrinches, diatribas,
disputas verbales o peleas) o agresion fisica contra la propiedad, los
animales u otros individuos, en promedio dos veces por semana, du-
rante un periodo de tres meses”. Vaya! Quizas usted o yo, en medio de
los atascos que se forman en las calles de Bogotd, Ciudad de México,
Santiago de Chile, Buenos Aires, Madrid o Nueva York, hemos llegado
a sentir ese “arrebato’. ;Tendremos un trastorno explosivo intermi-
tente? ;Somos presa de la furia al volante? Por favor, vuelva y lea los
criterios diagndsticos. ;Conoce a alguien que no le pueda suceder?

Para cada trastorno creado por la comunidad psiquidtrica, existe
un medicamento fabricado por la industria farmacéutica. Pastillas
milagrosas disefiadas para aliviar desérdenes que en muchos casos
no existen. Asi funciona el negocio. Pildoras que se recetan después
de leer el voluminoso DSM-5, un texto publicado por la Asociacién
Estadounidense de Psiquiatria (APA, por sus siglas en inglés), la insti-
tucion que decide qué tan “chiflado” estd el planeta y nos da este libro
que sirve de modelo en todo el mundo. Compendio tras compendio
tenemos mds formas para estar locos. jUna maravilla!

El Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales tam-
bién se convierte en una camisa de fuerza para el psiquiatra. Supon-
gamos que un dia llega a su consultorio un paciente que dice sentir
alguno de esos trastornos incluidos en el libro. Supongamos que él
identifica el caso y, aunque en el DSM-5 se sugiere una medicacién,
el doctor basado en su experiencia decide comenzar una terapia sin
farmacos. Supongamos, por ultimo, que varias semanas después,
por causas desconocidas, el paciente decide quitarse la vida. ;Qué
pasard? Que el especialista tendra que explicar por qué no le dio el
medicamento al paciente, por qué desobedecié las indicaciones del

manual, y podria encarar un proceso penal. “{En el libro estaba! ;En el
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libro se explicaba!”, dird algtin colega que asiste a todos los congresos
de psiquiatria patrocinado por una comparifa farmacéutica. Ante esa
posibilidad, muchos psiquiatras deciden medicar a sus pacientes,
aunque no estén seguros de que esas pastillas ayuden a su mejoria.
Es triste, es una medicina donde nadie puede elegir; ni el médico,
ni la persona que él quiere curar, los dos estan condicionados por
unos pardmetros cientificos carentes de rigor y orientados a llenar

las arcas de las multinacionales que ofrecen sus pildoras sanadoras.

No pares, sigue, sigue

Creo en la medicina moderna, al fin y al cabo soy médico. Médi-
co-médico, estudié esta carrera en las aulas, aunque las amigas de
la tfa Bertha, al ver que soy calvo y practico mi profesiéon de manera
diferente sigan preguntandome: “Mijo, ;pero ti si eres de los que paso
por la facultad o tienes un diploma de esos que te acreditan como
gurt hippie nueva era?”. No, dofia Ruth. Soy médico.

Sé que lamedicina moderna salva millones de vidas cuando esta
bien aplicada. Pero no confid en la medicina facilista, en la que solo
ofrece capsulitas para garantizar nuestra existencia. ; No lo podemos
ver? Nos dan tabletas de lo que sea para que no paremos, para que
usted pueda seguir con su vida de superejecutiva moderna y viaje
cada tres dias a un continente diferente y contintie trabajando, o para
que usted siga con su carrera de emprendedor y no detenga el cre-
cimiento econémico de su compaiifa. “Me siento cansada, doctor”,
toma tu pastilla y prosigue. “Me siento triste, doctor”, toma tu pastilla
yadelante. “;Por cudnto tiempo debo tomarla, doctor?”. No importa
el tiempo. Quizas para siempre. Tal vez habra que aumentar la do-

sis, pero asi podrds cumplir tus metas -y ser esclavo de una droga-.

41



42

EL MILAGRO ANTIESTRES

Lamedicina que yo prefiero es la que se nos ha olvidado practicar
y es la que nos invita a volver a mirarnos, a ser conscientes de la co-
herencia que deberfamos tener en la relacion con nosotros mismos,
en la manera de alimentarnos, en las relaciones con las personas
que amamos, con nuestros amigos, con el vecino, con la tierra que
habitamos, con los miedos que nos rondan, con los errores que co-
metemos, con la muerte que algiin dia llegard, con los aprendizajes
y los aciertos de cada dia. En volver a ser humanos. Esa medicina
es totalmente contraria a la que formula pastillas para “seguir” y
continuar la rutina de cualquier forma. Esta medicina busca que
hagamos una pausa para contemplarnos y entendernos; y da buenos
resultados. Quizas no esté sustentada en un DSM-5 (jmenos mal!) o
en investigaciones realizadas en cuatro mil pacientes que incluyen
un estudio aleatorizado, triple ciego, multicéntrico, como indica la
evidencia cientifica, pero funciona.

Y si quiere ver esa evidencia lo invito a mi consultorio donde
atiendo cada mes a 400 pacientes con quienes trabajo a diario bajo
esos simples postulados. Muchos de ellos tienen recaidas durante sus
tratamientos por culpa del estrés, porque no saben y no les han dicho
cdémo manejarlo. A todos les recuerdo que mds que una mala noticia
es el mejor momento para tomar lasriendas de su vida. Para regresar
aellos. Su cuerpo les estéd recordando que ha perdido el balance y el
control porque durante mucho tiempo no les han prestado atencion
asus sefiales. Ocuparse del propio cuerpo no esllenarlo de pildoritas.

Los seres humanos merecemos otra manera de vivir. La vida es
una oportunidad y tenemos que sacarle partido. Yo siempre diré que
la mejor medicina que todos podemos practicar es ensefarle
ala gente a no necesitarla. Cuando los médicos, sin importar la
especialidad, convertimos a los pacientes en esclavos de nuestras
teorias, nuestros tratamientos, en esclavos de los medicamentos

que les damos, pues nada estamos haciendo por ayudarlos. Nada.
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Hoy, mas que nunca, se supone que somos especialistas y ul-
traespecialistas en todo. Los estudiantes pasan largos arios en las
universidades para graduarse como profesionales, luego llegan a la
vida profesional y empiezan sus posgrados, contintian con un doc-
torado; se casan, tienen hijos, buscan un posdoctorado, y luego, los
que puedan, seguiran haciendo cursos que complementen su conoci-
miento. Un esfuerzo intelectual que vale la pena, por supuesto. Pero,
en medio de todo este proceso de formacion y crecimiento laboral,
con el que la mayoria de personas buscan una mayor retribucién
econdmica, un mejor sueldo, un ascenso, o un cargo directivo, ;qué
pasd con sus vidas?

JTuvieron tiempo para sus parejas? No, los horarios no lo per-
mitian. ;Llevaron a sus hijos al parque los fines de semana? No, era
necesario estudiar y trabajar los sdébados y los domingos. ;Tuvieron
tiempo para meditar o aprender a respirar? No, esas bobadas que
hacenlos desocupados, los hare-krishna, los falsos profetas, no sirven
para nada porque no producen dinero. ; Leyeron algiin libro sobre
cdmo ser mejor esposa o esposo, sobre cémo ser mejor madre, padre,
vecino o persona? No, esos no eran los textos que recomendaba el
sabio profe de finanzas o neurofisiologia.

No habia tiempo para esas tonterias, pero si para especializarse
y doctorarse en sus respectivas carreras y esperar el tiquete dorado
del empleado o el directivo o el maestro del aflo. Sabios, todos, en sus
profesiones. jEspecialistas que nunca cambiaron un pafal o asistie-
ron a las entregas de notas de sus hijos! jDoctores en el consumo de
comida basura! jDiestros en el arte de trabajar en un avién y todos
los fines de semana! Maestros del “no pares, sigue, sigue”. Cada quien
elige la ruta que quiere recorrer.

Yo no escribo estos parrafos para juzgarlo o para decirle qué es
mejor o peor, pero silos redacté con la intencion de pedirle que se de-
tenga por un par de minutos a entender cémo estd viviendo. Porque

seguro alli encontrard las razones de su estrés. Observe con atencién.
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