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HISTORIA DE LA MEDICINA

LA INTERACCION MEDICO-PACIENTE

BOSQUEJO HISTORICO *

JuaN SOMOLINOS-PALENCIA 1

Antes de bosquejar el proceso histérico de
la interaccién médico-enfermo, conviene
dejar bien sentado que los objetivos entre
el médico y su grupo son inalterables.
Cuando se afirma que ¢l médico cambia
y su medicina se transforma, se refiere a
toda esa “ecologia” de la materia médica,
2 las mudanzas de la historia, a las mo-
dificaciones que brinda el continuo pro-
greso, a la mutante convivencia humana
que altera los distintos modos de asisten-
cia médica; es decir, a todos esos supues-
tos antropolégicos, histéricos y sociales
que dan forma peculiar 2 la relacién inter-
humana. Pero el médico y su grupo, en
una continua interaccién, conducen siem-
pre a un mutuo y firme proposito final:

# Presentado en la sesién ordinaria de agosto
de 1974.

1 Académico numerario. Clinica No. 61, Institu-
to Mexicano del Seguro Social.

la comprensi6n, la adaptabilidad, la cura-
cién y la salud.

Se intenta describir aqui la evolucidn
histérica de esas relaciones y las impor-
tantes modificaciones que han determina-
do nuestra actual interaccién médico-en-
fermo.

En los pasos iniciales de la historia, en
¢l grupe humane mis dictil y pasivo,
aquel que con amplia aceptacién rigi6 su
vida bajo conceptos mégicos, se encuentra
ya un sistema determinado. Aquellos hom-
bres primitives, que viven supeditados a
lo inexplicable, a lo scbrenatural, que se
aterrorizan por Jo incégnito y se protegen
de los innumerables espiritus que los ase-
dian y rodean," * estos hombres del pasa-
do —también contemporineos— mantic-
nen un apasionade deseo de vivir, un
poderoso instinto de conservacién, buscan
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por todos los medios posibles, la explica-
cién de su muerte y, por consecuencia, lu-
chan con encono por evitar la enfermedad.
De todos estos pensamientos y considera-
ciones, surge la magia —en nuestro caso
magia médica— que en cualquiera de sus
aspectos basard sus principios y leyes en
la asociacién de ideas, afines o contiguas.
Hist6ricamente, los magos y curanderos
aparecieron como la clase profesional mis
antigua de la humanidad; es la primera
clase diferenciada de una sociedad, que
“ejerce su oficio, en ignorancia absoluta
del proceso mental que los lleve a reali-
zarlo”.% 3

No obstante lo anterior, el hechicero
es un individuo con mayor perspicacia que
el resto de su grupo y, a pesar de los fra-
casos que tiene que sufrir en la practica
de su profesion, es raro que caiga en des-
gracia. La omnipotencia, la sugestién y su
posicion intermedia entre lo sobrenatural
y terrenal, hacen del hechicero un asom-
broso personaje que con teatralidad en sus
actos, resulta de incalculables efectos sobre
las mentes sencillas. S6lo resta preguntar-
se dbnde comienza y dénde termina el
convencimiento propio del hechicero; pero
es muy claro demostrar, que del verda-
dero convencimiento y de su practica, nace
una absoluta realizacién.? *

Por cronologia y por un sistema de or-
denamiento histérico, el pensamiento que
sucedié a la magia y que modificé la in-
teraccién médico-enfermo, que transformé
la imagen social del médico, aparecié
con la época helénica. Se habla de Grecia
y de los griegos, considerindolos siempre
como una unidad, como una organizacién
estatal monolitica; sin embargo, los grie-
gos son pueblos diversos, con psicologias
distintas, con “diferentes traslaciones” y
la medicina griega sigue fielmente este
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movimiento, no se la puede considerar una
unidad histérica. Y al hablar de Ia me-
dicina griega, hay que hacer hincapié que
se esti refiriendo particularmente al pe-
riodo hipocritico, pues en realidad antes
de €l, la medicina griega fue empitismo
y teurgia-magia mis o menos organiza-
da.+¢

Son los juicios elogiosos de Platén las
pruebas fehacientes de un importante
cambio en la interaccién médico-enfermo.
Platén describié “una medicina menos
detenida y otra mds interesada”’; la prime-
ra en manos del médico de esclavos, el
médico de guerras, el que no puede dete-
nerse por los innumerables casos que debe
atender; la segunda, pot un verdadero
amor a la naturaleza, la practicaron los
médicos de los hombres libres; su amor a
la physis los llevd a establecer amistades
prolongadas con sus enfermos, aplicaron
su incipiente saber técnico —rsehbbné—
para mis tarde discutir con ellos y expli-
carles su enfermedad.™ ® Asi lo hicieron
los hipocriticos. El periodo hipocritico
—extensamente estudiado— rompié con
la imagen tradicional del médico y cam-
bi6 el mareo asistencial a los enfermos.

El corto periodo hipocritico, supedita-
do a las distintas escuelas y grupos filo-
soficos, no mantuvo uniformidad; influ-
yeron con sus tendencias los pitagéricos,
los coicos, los cnidios, los humoralistas, los
neumiticos, los piréticos y més tarde, una
vez que el hipocratismo adquirié madurez
y trascendid, influyeron los empiricos, los
metddicos y los éclécticos.® ©

A través de esta transformacién, tal
vez lo mds trascendental y bdsico entre
los conceptos que desarrollaron de los
médicos griegos, sea el sentido de una
naturaleza universal y de una naturale-
za humana, ambas fitmes e intensamen-
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te relacionadas. El médico hipocritico,
en su funcién social, se expresé con éti-
ca, comprendié la importancia de tener
presente el alma ademds del cuerpo. Hi-
poerates inicié con su incipiente sober téc-
nico lo que 600 afios mis tarde Galeno
heredd y conceptud en su amplio y siste-
mitico conocimiento. La medicina de Hi-
pocrates atravesd diversos puentes his-
téricos pero nunca perdid su propdsito
moral; actitud que no se volveria a presen-
tar sino hasta tiempos muy actuales y aun
asi con modalidades muy distintas.* **?

Al llegar los médicos medievales, con
el apogeo mistico, obtuvieron el reco-
nocimiento de ser practicantes del “dga-
pe”, de recibir con amistad y en un acto
de amor asistir al enfermo con volun-
tad de perfeccién; para los enfermos, la
medicina cristiana aport6 el sentido de
amistad y amor producto del concepto
de misericordia y de las prédicas de amor
al préjimo y ayuda al menesteroso, todo
ello dentro del ideal de perfeccidn que
para el cristiano verdadero incluye prime-
ramente el espiritu y después la naturaleza
o sea el cuerpo, ya que como es sabido se
invoca la llamada ‘“‘gracia” buscando una
perfeccién de realidad sobrenatural. En
la edad media todo fue cristiano —ctis-
tianismo de caracteristicas propias—, de
religiosidad medieval, y de él nacié una
nueva sociedad.® ®

El profundo interés por descubrir a
Dios ocasioné un constante filosofar; de
ahi nacié una mistica relacién entre el
médico y el paciente, convirtiendo el acto
médico, en un acto ético-religioso. Ta
“amistad médica” ante los ojos de aque-
llos pueblos, alcanzd su culminacién con
Ja “obra de miseticordia” considerada
como la expresién mds genuina y real de
entender el amor.®

LA INTERACCION MEDICO-PACIENTE

Sobresalié entre los médicos, situados
socialmente en los distintos estratos, el
“sacerdote médico” cuya presencia se
dejé sentir desde la invasion de los pue-
blos germénicos, hasta mediados del siglo
XIII. La intervencién del pensamiento
mistico, influyé en la invencién o la apa-
ricibn de misteriosas figuras médicas, in-
fundidas de pensamientos teoldgicos, que
practicaron complejos procedimientos te-
rapéuticos: la astrologia, la alquimia y la
teologia eran factores determinantes en
los digndsticos y tratamientos. Hubo de
pasar mucho tiempo para encontrar un
nuevo cambio social.® ?

La interaccion como un término que
detalla el proceder de los integrantes, en
la relacién médico-enfermo, inmicié una
revaloracién humana en el siglo XIIL El
“hombte médico” y el “hombre enfermo”
vuelven a encontrarse libres de todo mis-
ticismo, con el consabido propésito de en-
tenderse objetivamente, encontrarse sin
idealismos. Al mediar el siglo XV, se
puede percibir una clara transformacién,
se encuentra una medicina mis organiza-
da, corporativamente mejor constituida y
en posesion de una extensisima literatu-
ra.? Existi6 el ambiente propicio para
constituir lo que se llama en la Historia
Meédica, el renacimiento de la medicina.
La verdadera reforma surgi6 con la apa-
ricién de los humanistas médicos a finales
del siglo XV. Médicos que vuelven a las
tendencias cldsicas, que adoptan nucva-
mente una actitud de comprensién hacia
la naturaleza del enfermo, relacionan al
paciente como un producto de su medio
y comprenden su enfermedad como un
desajuste integral; el pensamiento médico
se libera progresivamente de su posicién
intermedia entre el bien y el mal, se libra
de su herencia mdgica, para llenarse de
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ideas cientificas; a su vez el paciente re-
nacentista, revalora la vida, ya no se pre-
ocupa tanto por el mds alld, se afana por
descubrirse a si mismo y, con las mismas
dudas que el médico, trata de disiparlas
en su relacion con éste.® & 10

La ctapa histérica que sucedié a este
tiempo de revaloracién humana, fue la
paradéjica medicina de los siglos XVII
y XVIIL Se caracterizé este periodo por
su barroquismo., Hay un barroco en la
medicina, tan retorcido y cubierto de de-
coracién superflua, como lo hay en el arte.
Es simbolo de una manifiesta desorienta-
cién espiritual. Pero no debe considerar-
se lo anterior como una decadencia sino
que se trata de una configuracién de la
actividad humana, propiciada por su in-
certidumbre, de una etapa de reajuste, de
ensamble entre lo tradicional y ciertas
nuevas y contrapuestas adquisiciones.

Llamamos paraddjico a este periodo
porque, salvo algunas excepciones, el em-
pirismo y la charlataneria se confundieron
con el verdadero sentido médico.

El extravio y la desorientacién del pen-
samiente no se universalizaron como tam-
poco los hechos descubiertos por perso-
najes aislados; es una época de cientificos
sin ciencia. Lo Gnico que preocupd al mé-
dico fue lo desordenado de su conocimien-
to, por eso se ha llamado a éste, periodo
de los sistemas —la gran época de los
inventarios y las clasificaciones.® 1

El médico, ante los enfermos, se expre-
s6 contradictoriamente, hablé de espiritus
malignos, empled terapéuticas irracionales
y sostuvo el prestigio de los temperamen-
tos y los cuatro humores; no importé que
en el terreno de la investigacién el pro-
greso fuese notable, pues los descubri-
mientos no trascendieron al piblico, que
mansamente, boquiabierto, sigui6 las in-
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fladas y hueras decisiones de los médicos;
el modo de actuar de los facultativos, per-
mitié que todos los espiritus sutiles del
arte, encontraran en la medicina un filén
para su critica.” 1!

La evolucién de la ideologia social se
puso de manifiesto con la destruccién del
viejo orden europeo. El pensamiento de
la ilustracién o de las luces, buscé la igual-
dad y la independencia del individuo fun-
dada en los Dereches del Hombre; con
estas ideas se inicia el siglo XIX.*®

Y en este proceso, la interacci6n médi-
co-paciente adquirié caracteristicas pro-
pias; una vez mds, los cambios sociales
influyeron sobre el médico y éste a su vez
modificé sus funciones, Ahora la inquie-
tud que animod al médico, fue la investi-
gacién y el ordenamiento, el primer im-
pulse de una tecnologia.'® **

La atraccion que ejercid Ja filosofia po-
sitiva sobre los profesionales médicos,
rompié con las especulaciones tedricas y
el chatlatanismo; sélo la experimentacion
y el método fueron el camino. El positi-
vismo fue el principal actor de la trans-
formaci6n social, también del apogeo y la
justificacién de una naciente burguesia.'

El positivismo se levanté como produc-
to del materialismo y traté de evitar sis-
temdticamente todo lo que fuese especu-
lacién imaginativa, pero al mismo tiempo,
justificé la presencia de un idealismo mé-
dico definido y apoyado en Alemania por
Schelling, que con su teoria de la identi-
dad del espiritu y la naturaleza, dio los
pasos hacia una medicina romantica,® 1% 1*

Del positivismo surgieron las ciencias
sociales —la sociclogia—, y es natural
que sea en ese momento cuando la in-
teraccion médico-enfermo trascendid las
personas y se reflejé como interaccién mé-
dico-sociedad; la nueva vinculacién inter-
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personal pudo llevarse a un marco de re-
ferencias sociales, que a su vez estuvo
parcialmente determinado. por él, o sea,
lo que antafo fuese una medicina para el
individuo menesteroso, lo que se conside-
ré una asistencia médica limitada a las
enfermedades orgénicas de cierta grave-
dad, se transformd para convertirse en
una medicina de "derechos”. A partir de
la segunda mitad del siglo XIX, la so-
ciedad europea puso de manifiesto su an-
gustia a través del constante namero de
enfermos neuréticos que acudieron —y
acuden— a los consultorios. El gran avan-
ce en el pensamiento cientifico, la trans-
formaci6n tecnoldgica, fueron motivo para
que los pacientes exigieran a la ciencia,
un ilimitade nimero de posibilidades.*

Hoy, los cambios tan radicales que se
suceden constantemente influyen y modi-
fican las funciones del médico. En estos
dias, el médico se diversifica; su actuacién
social origina imdgenes distintas, su edu-
cacién se inclina cada vez més hacia la po-
sicién de orientadores y oficiales de la
salud, sus conocimientos se especializan,
se acercan a la sociologia, la antropologia,
la medicina preventiva y el profesionista
abandona su formacién universal. Hoy, el
plblico mantiene unz informacion general
dec la medicina, pero no se le instruye so-
bre la complejidad que guarda la materia
médica en sus distintos eslabones.®: 1% ##-1¢

Se repite una vez mis, la transicion fi-
los6fica de otros tiempos. Existe la nece-
sidad cbjetiva de una medicina social y
aparece una sorda pugna por sostener la
relacién individual del médico y su en-
fermo.

En ocasiones, las variadas condiciones
sociales impiden una necesidad elemental
de trato e identificacién entre el médico
y su enfermo. Se dificulta la medicina po-

LA INTERACCION MEDICO-PACIENTE

sitiva que mantiene una relacién interper-
sonal plena de comunicacién, que esté dis-
puesta a responsabilizarse del paciente, y
por tanto y paraddjicamente, se desarrolla
un mecanismo falso, y el “‘consumidor
médico” se ve tentado a recurrir al cu-
randerismo y a otras medicinas parale-
las. 18 17

El hombre sostienc ante ¢l médico una
gran ingenuidad, creencia que soporta las
posibilidades ilimitadas de la medicina.
Esto convierte al enfermo, en un exigente
profano. Pero la desconfianza, es otro fe-
némeno cotidiano que el médico enfrenta;
desconfianza que aumenta por el mismo
proceso que lleva la medicina; el médico
debe de luchar contra si mismo, contra
los lazos de servidumbre y utilitarismo
que ejerce el enfermo sobre él, debe de
luchar contra quien lo emplea, quicn a su
vez le impone normas a sus estudios cli-
nicos y prescripciones.

Para concluir, podtia decirse que la me-
dicina, en su esencia, s6lo ha perfecciona-
do su racionalidad para llegar a nosotros
como un racionalismo humano y cienti-
fico. En este bosquejo histérico de la in-
teraccién médico-enfermo, tan solo se ha
abierto las puertas a un extenso y dete-
nido estudio. La opinién y la presencia
del médico ante su grupo, es el simple y
mutuo reflejo de sus ideales, es represen-
tar, hablar, clasificar, cambiar. Es la apa-
ricién del lenguaje en su pasado, en su
retorno, es el deseo y su apariencia, la
flexién de las palabras, la sintesis obje-
tiva, el lenguaje convertido en objeto,®
pero en todo caso, es el anilisis de la al-
teracién organica visto por sus intérpretes,
por sus afctados, por su grupo. La inter-
accién médico-enfermo es ese sentido
“transhipocritico”,” es legado hipocrtico
depurado de sus errores ¢ integrado en

431



sus

carencias. Sucesion que habri de estar

aplicindose continuamente para no ser

una mera doctrina histérica, sino un au-
téntico saber médico vilido en todos los
tiempos.
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