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LA LOBOTOMIA SIGUE AQUI

“Es coMO LA PENA DE MUERTE”

A sus 24 aiios, Luis es parte del reducido
porcentaje de pacientes intervenidos que
muestra avances evidentes. Sus padres son
contundentes al asegurar su cambio: “Antes de
la operacidn, ni en sueiios le hubiésemos
contado esto, estando usted sentada a sulado”.

os cuadros sin vidrio colgados en la pared,

los espejos escondidos y las rejas por do-
quier son testigos silenciosos de la agresividad
extrema que un dia imperé en ese hogar. El re-
tardo mental severo de un nifio “carifiosoy tran-
quilo” se convirtid, a los 19 afios, en una incon-
trolable e inexplicable conducta violenta.

“Fue justamente cuando dejo de ir a la es-
cuela especial a la que asistia. Su maestra, por
razones personales, dejé de impartir clases. El
cambio derutinalo afecté dramaticamente. Por
eso lo llevamos a una publica, pero ahi los pa-
cientes ni siquiera estaban clasificados; enton-
ces mi niflo (su edad mental es de tres afios) co-
menzo a tener conductas diferentes: se orina-
ba en cualquier parte, gritaba, lanzaba el telé-
fono, el microondas... todo lo que encontraba.
Decidimos quitarlos vidrios delas ventanas, pa-
ra que no los quebrara mas, y enrejamos. Tam-
bién amarramos con un alambre el televisor a
lajuguetera.

“La psiquiatra que lo veia dijo que el entorno
dela escuela no le habia favorecido, y que lo me-
jor era tenerlo en casa, porque lo poco que habi-
amos avanzado con €l podia revertirse si conti-

nuaba influenciado. Pensamos que con nuestro
amoryentregamejoraria; tambiénlosacabamos
apasear siempre porque nunca quisimos escon-
derlo. Pero luego nos dimos cuenta que los am-
bientes abiertos yla aglomeracion de personaslo
desesperaban mas y lo ponian mas irritable.
“Entonces empez6 el encierro de verdad. Pa-
ra él y para nosotros. Era una agonia terrible;
debiamos tener llena la refrigeradora de Pollo
Campero, pupusas, pizza, hamburguesas... por-
que €l se levantaba de madrugada, porque no
tiene noci6n del tiempo real, a pedir comida; y
si no teniamos lo que queria, ardia Troya. Me
golpe6 a mi, a su padre y a su hermanito. Era
realmente dificil controlarlo (mide casi 1.80 y
pesaunas 250 libras) y sentiamos que ya no po-
diamos méas. Habiamos entrado en psicosis por
él. Nos encerrabamos con miedo en nuestro
cuarto, para que creyera que estidbamos dormi-

dos. Mientras, botaba todo lo que encontraba,
gritaba, lloraba... Nosotros seguiamos atentos
a sus pasos, para calcular en qué parte de la ca-
sa estabay saber si podiamos salir. Eran noches
enteras sin dormir. Llegamos a presupuestar un
cuartito al fondo de la casa, para tenerlo ahiy
estar un poco mas tranquilos.

“Atodo esto, él estaba tomando dosis de cal-
mantes elevadisimas, como para un caballo. La
psiquiatranos dijo que siseguiaasicorriaelries-
godesufrirun paro cardiaco o respiratorioy que
la tinica forma era internarlo para seguirlo me-
dicandoy tenerlo controlado desde ahi. Enton-
ces, el doctor Zanoni Yada, que opera con el doc-
tor Abraham Amaya en el Hospital Rosales, nos
hablé de la psicocirugia. Nos dijo que tres co-
sas podian pasar: que mejorara, que quedara
igual o peor, o que muriera. Fue duro. Toda la
gente, incluidos médicos y familiares, nos deci-
an que no lo hiciéramos, que seria un grave
error. Es como la pena de muerte: sélo el que
hapasado porunasituacion extrema puede con-
siderar una alternativa extrema.

“Graciasa Dios, laoperacion fue un éxito. S6-
lo nos asust6 la primera semana, porque no ha-
blabay estaba apatico; también convulsion6 19
veces en menos de 24 horas, pero el médico nos
dijo que era normal y que iria cediendo.

“Hoy sigue medicado, pero con dosis mini-
mas comparadas con las anteriores y también
toma anticonvulsivos. Aqui nos ve... Hace un
afio fue la operacion e intentamos ser una fa-
milia normal y feliz, porque tenemos a un be-
bé en un envase grande, pero mas tranquilo y
carifloso que antes”.

tomar una decisién de este tipo.

Agrega que el “consetimiento in-
formado”, documento que firmanlos
familiares del paciente aceptandolos
riesgos delaintervenciény eximien-
do al médico de responsabilidades,
es un apoyo moral, no legal.

Norman Quijano, diputado de
ARENA y también miembro de la
Comision de Salud, expresa que an-
tesde cualquier decision médicay fa-
miliar es necesario hacer valoracio-
nes juridicas, “para ver si no se vio-
lentan nuestrasleyesy derechos fun-
damentales”.

Segtin Quijano, en casos extremos
debe privar el bien comun sobre el
bien privado, porque se trata de con-
seguir unamejor calidad devida, pa-
ra el paciente y su familia, “y si no se
opera se corre el riesgo de que suce-
da algo cada vez peor para todos”.

Roberto Selva, secretario de la
Junta de Vigilancia de la Profesion
Meédica, asegura que la Junta no tie-
ne asidero legal para controlar este
tipo de operaciones, y que en caso de
una denuncia por mala praxis o una

VULNERABLES. Los pacientes mentales
se muestran especialmente vulnerables a
tratamientos agresivos porque, segtin la
medicina, es la tinica forma de controlarlos.

FOTOS EDH /MANUEL ORELLANA

queja podrian iniciar una investiga-
ci6n. “Sucede que s6lo inscribimos a
losmédicos cuando son generales; la
especializacion no la controlamos,
porque tampoco se contempla en la
Ley de Educacién Superior”.

Cada asociacion médica tiene su
reglamento, que inscribe en el Mi-
nisterio del Interior, y se publica en
el Diario Oficial. “Pero en esola Jun-
ta no tiene ninguna injerencia”.

Por su parte, José Miguel Fortin

Magaila, presidente dela Asociacién
Salvadorefia de Psiquiatria, argu-
menta que en el pais no existe un
compromiso ético de parte de mu-
chos médicos, y que el hecho de que
la colegiatura no sea obligatoria ha-
ce que la supervision de la carrera
sea menor. “Somos aproximada-
mente cincuenta psiquiatras en el pa-
is, y sélo cuarenta estamos colegia-
dos. Delos demés no sabemosnada”.

Sospechar que una mala politica

en el tratamiento de pacientes psi-
quiétricos esté orillando aciertos ga-
lenos a considerarla psicocirugia co-
mo alternativa, sin el debido anali-
sis, es algo que nadie se atreve a ase-
gurar. Pero el convencimiento de que
las malas condiciones del principal
centro psiquiatrico del pais, lejos de
augurar progresos al paciente, le
ofrece condiciones para empeorar,
se admite entre el gremio médico.
Con la tecnologia como Mecenas

o con la fe como tnico escudo en la
ruletarusaqueesel porcentaje dere-
sultados positivos, seguramente la
psicocirugia continuara enlalista de
actividades posibles.

Mientras el callejon sin salida que
son algunos enfermos mentales con-
tintie mostrando el camino de la de-
sesperacion a los familiares y médi-
cos, latltima palabra acercadelalo-
botomiaatn estd por escribirse en El
Salvador.




