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PERSPECTTVAS EN MEDICINA

LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Nowrrtr1e TreviRo-Garcia Maxzo *

No hay persona inteligente que tenga la menor duda
de: que vivimos en un mundo defectuoso. Los signos
de la crisis son cada vez mas claros y esto, esto lo
siente el hombre. Tiene angustia y busca seguridad en
¢l dincro y en los seguros; se tambalea y pretende
olvidar en los placeres y en las actividades intrascen-
dentes.* Pero la vida no bha sido dada como tarea
tnicamente del individue aislado, sino de la huma-
nidad en su totalidad, de ahi que se encuentren cons-
tantcmente amenazados, no sélo el hombre concreto,
sino la humanidad entera, Sin embargo, nccesitamos
aprender a reconocer que si el hombre concreto no
vive de acuerdo con su mision interior, fracasard en
(2 vida, no podrd consumarse y cumplirse a si mismo
para morir finalmente en la desesperanza cuando no
haya otras posibilidades. El creciente nimero de sui-
adios, ¢ elevado consumo de alcohol y drogas, el
cgoismo extremo pueden valorarse como signos de un
grave irastorng general.’

La consulta médica antes que todo es un acto de
presencias: La del médico y la del paciente. Este acto
de presencias da lugar a una relacién: la relacion
médico-paciente.*

% Académico numeratio, Subjefatura d¢ Fnsefanza. Jefatura
de los Servicios de Lnsefianza e Tnvestigacion. Instituto Mexica-
no del Seguro Social.

Cualquier medida de cardcter médico afecta siempre
ambas partes, o en un sentido mds amplio, al cuerpo
médico y a la sociedad.

Por consiguiente, la historia de la medicina no pue-
de limitarsc a la de los aspectos cientificos, institucio-
nales u otras caracteristicas de la misma, sino que debe
incluir la historia del paciente en sociedad, la del
medico, y las refaciones entre el médico y ¢l paciente.
Si estas relaciones constituyen la esencia de la medi-
cina, es pues conveniente considerar a uno y otro ¢cmo
participantes de una mutualidad singular, como autores
de un drama que cumple funciones sociales bien claras
y respectivamente reciprocas.®

Las relaciones médico-paciente sélo pueden ser dos.
Desde Iuego una corresponde al médico y la otra al
enfermo. Esta dltima estd constituida por una necesi-
dad de apoyo de parte del facultativo con motivo de
un problema de salud. La raiz por parte del médico
deberfa estribar fundamentalmente en una disposicion
afectiva para proporcionar dicha ayuda v, ademds, en la
preparacién cientifica y técnica necesarias para {levarla
a cabo. Es decir, en la estructura y dindmica internas
de la relacién médico-paciente debemos distinguir dos
accicnes: la cognoscitiva, la eminentemente objetiva y
analitica, y la de identificacion médica, proceso afec-
tivo dirigido a [a comprension del paciente. La verda-
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dera funcidn del médico sélo puede realizarse cuando
ademds de una preparacidén médico-técnica indiscuti-
ble, se establece una relacién intima con el paciente,
relacidn que permita conocerlo a fondo; cuando el
enfermo encuentra en €1, en sus gestos, en sus ojos,
esa senal del interior del alma que le dice que primero
que médico es amigo.’

En el presente ensayo no nos OCuparemos, y en
ello es necesario hacer énfasis, no nos ocuparemos de
la accidn cognoscitiva, objetiva, técnica que antes y mis
ahora el médico aprende y desatrolla durante los anos
de su formacién profesional. No, en las proximas
lineas trataremos de abordat, lo mds claramente posi-
ble, ia identificacion médica, considerada como el ele-
mento mas importante dentro del proceso afectivo que
debe establecerse con el paciente.

Pero entonces sbajo qué punto de vista vamos a
estudiar, a analizat la relacién médico-paciente? ;Des-
de €l ingulo de observacion estrictamente médico,
psicologico, socioldgico, histérico, o bajo una dificii
y quizd poco prictica mezcla de éstas y otras dis-
ciplinas?

En esta ocasién abordatemos este tema mediante el
estudio de dicha relacidén desde el punto de vista dia-
léctico. Es decir, teconociendo el flujo que debe esta-
blecerse entre uno y otro; el ir y venir del pacientc
al médico y de éste al primero; la comunicacidn ver-
dadera entre ambos y no la actitud prepotente de uno
y sumisa o agresiva del otro. La superacidn de ambos
a través del didlogo, sin que haya al final vencedor
o vencido, sino dos setes diferentes y mejores quc
antes.

Se ha cscrito mucho acerca de la relacidon médico-
paciente, situacién que algunos han denominado rela-
cidn terapéutica. Como sucede con todas las cosas
cuando se abordan continuamente, tal tema se ha con-
vertido, dentro de las actividades de la sociedad mé-
dica y paramédica, en un lugar comén. Abunda la
literatura al respecto y de efla se pueden obtener afir-
maciones como la siguiente:

“En el pasado y aun dentro de nuestro siglo, mientras no
se contaba con los recursos que ha producide la tecnologia,
la relacidén entre médico y paciente se desplegaba con ma-
yor soltura y mejor comunicacién. En nuestros dias las co-
sas no ocurren de esa manera. Los recursos terapéuticos
actuales, los instrumentos de diagnéstico, la sobrepoblacion,
y por tanto, el mayor nimero de enfermos, hacen que la
cntrevista sc haga con premura y que ¢l paciente obtenga
exclusivamente y en forma ripida una receta, que en el
mejor de los casos, lo liberard de su patogenia mds inme-
diata. No parece posible pues, que en esa relacién tan pro-
fesional y tan superficial se valore toda la dimensidéo huma-
na de la enfermedad como se hacia antes. La voluntad de
consolar que tenia el médico ya no es algo que vaya impli-
cito en su papel actual.”
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O también se pueden leer criticas como ésta:

"En la practica privada, la interrelacién es bisicamente de
orden comercial, de donde el médico necesita esmerarse en
su trato con los pacientes a fin de mantener una «clientela»
constante y creciente. El paciente, a cambic de su dinero,
recibe una atencidn inmejorable en cuanto a cordialidad,
afecto, modales, comprensién, etc., aunque con calidad mé-
dico-técnica de escasa cuantia. En estas condiciones el fin
que se persigue con la relacidn, la terapéutica, encuentra un
terreno propicio para consumarse. Sin embargo, es de todos
sabido que es muy reducida la poblacidn que puede pagar
este tipo de atencién. Una buena parte (20 millones en
nuestro pais) tiene que recurrir a la medicina instituciona-
lizada, que practicamente se basa en una interaccién funda-
mentalmente burocritica, donde el paciente acaba por ser
un pumerc mds en las unidades médicas y a veces se le
trata como si se le hiciera una caridad. El médico, en estas
circunstancias, no puede «perders tiempo. Tiene que aten-
der a un cierto nimero de pacientes en un lapso determina-
do. La relacidn afectiva, la identificacién médice-paciente, la
vision global del individuo se pierden entonces facilmente.”

Ambas afirmaciones son lugares comunes en fas
criticas a la “crisis” de la relacion médico-paciente.
Es demasiado simplista —pienso— atribuir a la so-
brepoblacion, a la tecnologia, a la institucionalizacién
de ]a medicina y a otras causas semejantes, la mayoria
de las veces parciales y unilaterales, ¢l deterioro de
la relacién entre dos seres humanos, en este caso el
médico y el individuo que acude a vetlo, ya sea en
plan de paciente o de confidente, No, definitivamente
el problema no es tan simple, tan superficial. Tiene
que ver con las relaciones, con la comunicacion ver-
dadera entre dos individuos y ambos son fendmenos
harto dificiles de vivir y de comprender.

El primer obsticulo para que entre dos seres hu-
manos se establezca una buena comunicacidén es el
lenguaje; y esto patece una perogrullada, pero asi es.

El lenguaje es el medio que nos sirve para mani-
festar nuestros pensamientos. Sin embargo, tal defi-
nicién no nos asegura que mediante el lenguaje po-
damos manifestar con suficiente certeza y precisidn
todos nuestros pensamientos —dice Ortega y Gasset.
El hombre, cuando se pone a hablar, lo hace porque
cree que va a poder decir exactamente lo que piensa.
Eso es lo ilusorio. El lenguaje, desgraciadamente, no
da para tanto. Dice, poco mis o menos, una parte de
lo que pensamos y pone una valla infranqueable a la
transmisién del resto. Sirve bastante bien para iden-
tificar y entender con claridad los enunciados mate-
maticos. Ya al hablar de fisica, empieza a hacerse
equivoco e insuficiente, pero conforme la conversacién
sc ocupa de temas mis humanos, mis “reales”, va
aumentando su imprecision, su torpeza, su confusién,

Ello se debe a que ademis de que el lenguaje es
us cbdigo cuya emision e interpretacion estin expues-
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tas a muchos imponderables y subjetividades, se olvida
demasiado que todo auténtico decir no sélo dice algo,
sino que alguien io dice a alguien, E] lenguaje es por
esencia didlogo.*

La palabra humana imita a la palabra divina: es
creadora —dice Paulo Freire, y continda—, la palabra
viva es dizlogo existencial. Expresa y elabora el mundo
en comunicacion y colaboracién. El didlogo es autén-
tico cuando a través de €l existe reconocimiento del
otro y reconocimiento de si en el otro.”

Nosotros, los humanos contemporaneas, ;estamos
conscientes de lo que dice Ortega y Gasset acerca del
lenguaje? ;establecemos con nuestros semejantes el
didlogo existencial del que habla Paulo Freite? y ya
dentro de nuestro tema, ;debemos considerat al bino-
mio médico-paciente como algo aparte, o como for-
mando parte del contexto general en el que nos en-
contramos inmersos? '

En las siguientes lineas veremos que, por lo menos
en la segunda mitad del presente siglo, el ser humano
ha visto deteriorada significativamente su capacidad
de comunicarse, de llegar a un entendimiento con los
demds y, desde luego, de obtener 2 través del didlogo
una superacion de su interlocutor.

En cualquier individuo se encuentra representada la
sociedad a que pertenece y en ella, los individuos que
la constituyen encuentran todas las posibilidades po-
tenciales de expresarse como tales. En todo hombre
mterno se encuentra un hombre exterior que le da
sustancia y lo connota y, desde luego, en ¢! hombre
exterior se encuentra la interioridad misma del set.
Pero los tltimos afios han sido testigos de una pro-
gresiva fragmentacién del individuo. El crecimiento
tecnolégico y no ¢l desarrollo, asi como la creciente
injusticia soctal han determinado la aparicidn de serias
contradicciones en la sociedad y por ende en el indi-
viduo. La mayoria de las apottaciones tecnolgicas no
proceden de nuestra propia cultura sine de culturas
ajenas, Ajenas a nuestra realidad objetiva, a nuestra
praxis, y al modelo que aprendimos de nuestra familia
y nuestra situacién social.®

Esta situacién suscita un conflicto agudo y trauma-
tico entre lo que se nos ensefid y lo que el mundo
manda que seamos, Las consecuencias estin a la vista:
Ja informaci6n masiva, el impacto de la publicidad
estin diseflados para que el sujeto no sea lo que es,
sino aquello que nuestra sociedad espera que sea. No
somos lo que somos sino lo que de nosotros se espera
que seamos.® Iis decir, estamos enajenados en tanto
que no respondemos a2 nuestra necesidad interior. Es-
tamos preparados para ser lo que el exterior espera
que seamos vy no oimos nuestra voz interior. .. estd
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apagada, esti ausente. Dentro del seno familiar, en
la escuela, en el trabajo, en la sociedad toda se ha
creado una dicotomia entre ¢l hombre interior y el
hombre exterior y con ello nuestra intimidad, nuestra

~ individualidad, se ha perdido.®

Esta dualidad establece un juego en apatiencia dia-
léctico, pero como existe el predominio de la exterio-
ridad sobre la interioridad, no hay superacién posible
del hombre, No hay diilogo entre ambos, hay sumi-
sidn, hay alienacién desde el momento en que se da
el predominio entre lo que se tieae sobre lo que se
es; el predominio entre la imagen que se espera de
nosotros, con respecto a la imagen que deberiamos
mostrar. Es el hombre vaciado de su propia historia,
sin entraftas de pasado; mis que un hombre, es sélo
un caparazén de hombre. Carece de un “dentro”, de
una intimidad suya, inexorable e inalienable, de un
yo que no se puede revocar, En él se da un juego de
apatiencias. Aparento lo que de mi esperan, para asi
obtenet ventaja de mi papel teatral; peto lo trigico
es que en muchas ocasiones el actor hace presa del
hombre y lo sustituye, se lo lleva a casa a vivit con €L
En general, el hombre actual no puede establecer un
verdadero didlogo consigo mismo, menos alin con sus
semejantes. Y claro estd, la fragmentacién del hombre
contemporineo, que crez una contradiccién entre su
mundo interior y su mundo exterior, se refleja en la
relacibn médico-paciente. En la gran mayoria de los
casos, dicha relacidn se convierte en el manejo de lo
externo. El médico se preocupa en forma casi exclusiva
por conocet y manejar procesos externos del paciente.
Hace una medicina sintomatica que trata las manifes-
taciones visibles de la enfermedad, pero olvida el pro-
ceso interno del individuo. Ignora al hombre como tal,
su biografia, su angustia, sus deseos intimos, sus ex-
pectativas mis profundas, Trata, pues, con lo que el
paciente tiene y no con lo que el paciente es, La pre-
gunta fundamental de este médico que se encuentra
ante un paciente ha dejado de ser ;quién es este hom-
bre? En la actualidad la pregunta suele ser ;qué tiene
este enfermo?

Mis alin, ;qué tiene la retina de este enfermo? ;se
encuentran en el dmbito de mi especialidad alteracio-
nes somiticas que puedan explicar los sintomas del
paciente?,’ se pregunta el especialista,

Y aqui aparece otro elemento mis, que paraddjica-
mente ha contribuido a entorpecer la relacién de la
cual ahota nos ocupamos: la especializacién, citcuns-
tancia que contribuye a hacer més aparente la inci-
plente esquizofrenia del individuo, del profesionista,
del hombre-masa actual. Veamos qué ha pasado en
este tertena,
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La civilizacién europea del siglo XIX produjo ahora,
eri el siglo Xx, en forma automdtica un tipo de indi-
viduo que Ortega y Gasset llamé el hombre-masa.
Esta civilizacién del sigle pasado puede compendiarse
en tres grandes dimensiones: la democracia liberal, la
experimentacién cientifica y el industrialismo. Estos
dos (ltimos pueden resumirse en uno solo: la técnica,
la maravillosa técnica contempordnea que nace de la
copulacién entre el capitalismo y la ciencia experi-
mental y que ha hecho posible la también maravillosa
proliferacidn de la “casta occidental”, La tecnologia,
aunada a la democracia liberal, ha engendrado al
hombre-masa en el seatido cuantitativo de la expre-
sidn, pero también en el sentido cualitativo y peyora-
tive del término.?®

Por masa no se designa aqui una clase social, sino
un modo de ser que se da hoy en todas.

¢Y quién, dentro de la clase media, es considerado
como el grupo superior, como la aristocracia del pre-
sente? Sin duda el técnico: el ingeniero, el médico, el
abogado, el llamado profesionista. ;Y quién, dentro
del grupo técnico, lo representa con mayor altitud y
pureza? Por supuesto que el hombre de ciencia. Y,
parcce mentira, resuita que el hombre de ciencia ac-
tual es el prototipo del hombre-masa, y no lo es por
casualidad, ni por defecto unipersonal de cada uno,
sine porque la ciencia lo convierte automaticamente
en hombre-masa; es decir, hace de él un primitivo,
un birbaro moderno, al cual no le¢ interesan los prin-
ciptos de la civilizacién, sino. los productos de ella
para su propio uso y beneficio.

El perfil psicologico del hombre-masa actual estd
trazado fundamentalmente por los dos siguientes ras-
gos: la libre expansién de los deseos vitales de su
persona y la radical ingratitud hacia cuanto ha hecho
posible la facilidad de su existencia. Sélo tiene apeti-
tos, cree que Gnicamente tiene derechos y no piensa
que tenga obligaciones.®

Siguiendo a Ortega y Gasset, trataremos de explicar
las consecuencias genéricas y particalares de la afit-
macién anterior, en relacién en este caso con el bino-
mio médico-paciente,

La ciencia experimental se inici¢ con Galileo al
finalizar el siglo XvI, logtd constituirse a fines del
siglo Xvir con Newton y empezd a desarrollarse a
mediados del siglo xvii.

El crecimiento de algo es cosa distinta de su des-
arrollo y desde luego esta sometido a condiciones dife-
rentes. Asi, el desatrolio de la fisica, nombre colec-
tivo de la ciencia experimental, obligd a un gran
esfuerzo de unificacion. Tal fue la obra de Newton y
los hombres de su tiempo. Pero el crecimiento de Ia
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fisica inici6 una faena de caricter opuesto 2 la unifi-
cacién, en donde, para crear, la ciencia necesitaba que
los hombres que la cultivaban se especializasen. Pero,
hay que subtayarlo, los hombres de ciencia, no ella
misma. La ciencia no es especialista, de serlo corre-
ria el riesgo de dejar de ser verdadera; ni siquiera
la ciencia empirica es verdadera si se le separa de la
matemdtica, la logica, la filosofia. Y sin embatgo,
para ¢l cientifico-masa era necesario crecer e irremisi-
blemente entonces, el trabajo en ello tuvo que ser
hecho en fragmentos y no siempre en peldafios, Ast,
generacién tras generacion el cientifico ha ido cons-
trifiéndose, recluyéndose en un campo de accidon cada
vez mds estrecho, Con cada generacién, el cientifico,
por tener que reducir su érbita de trabajo, ha 1do per-
diendo contacto con las demis partes de la ciencia. X
asi, vemos que 2 finales del siglo XIX y principios del
XX nos encontramos con un hombre de ciencia sin
ejemplo en fa historia. Es un hombre que, de todo lo
que hay que saber para ser un personaje discreto,
conoce sélo una ciencia determinada, y aun en ella
s0lo domina la porcidn en que €l es activo investigador.

Teilhatd de Chardin, al hablar de las consecuencias
de la especializacidén en ¢l reino animal, dijo: “La
especializacién pafaliza y la superespecializacién
mata,” ® _

:Se estd acercando el hombre-masa a este punto?
Piensa el jesuita filésofo que no se podra evitar si no
hay cambios fundamentales en las actitudes de los
hombres y en especial de los cientificos.

Pero continuemos con Ortega. Ll ciencia experi-
mental ha progresado en buena parte merced a] tra-
bajo de hombres fabulosamente medioctes. Es decir,
la ciencia moderna, simbolo de la civilizacién actual,
da acogida dentro de si al hombre intelectualmente
medio, al que ademds le permite operar con buen éxito.
Para los efectos de innumerables investigadores, es
posible dividir la ciencia en pequefos segmentos, en-
certarse en uno y desentenderse de los demas. Pero
esto crea una casta de hombres sobremanera extrafios.
Extrafios para si y extrafios para comprender el ver-
dadero significado de la ciencia, que en su esencia
destaca el estar hecha para el servicio del hombre.

Y ya son dos los fenémenos de extrafieza que le
suceden al médico: como ser humano duai y como
especialista de vista corta, entendido aqui no en su
significado tradicional, sino en relacidn con la con-
templacién de sa profestén como una ciencia pura-
mente bioldgica, olvidando o desconociendo otras dis-
ciplinas que estudian el fenémeno salud-enfermedad.

Pero volvamos al especialista. Este tipo de hombre
conoce muy bien su pequefio rincén de universo; pero
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ignora de tajo el resto. No es un sabio porque des-
conace todo lo que no entra en contacto con su €spe-
cialidad; pero tampoco es un ignorante, porque es un
“hombre de ciencia” y conoce muy bien su porcifincula
de universo. Es un sabio-ignorante, cosa sobremanera
grave, pues significa que es un seflor que se compor-
tard en todas las cuestiones que ignofa, 10 Como un
ignorante prudente y tranquilo, sino con toda la petu-
lancia de quien, en su cuestién especial, es un sabio.
Pero la advertencia no es vaga. Cualquiera puede

_observar la ligereza con que piensan, juzgan y actllan
hoy en politica, arte, religién, economia y en los pro-

. blemas generales de la vida y ¢l mundo, los “hombtes
de ciencia”, representados por investigadores, médicos,
ingenieros, bidlogos, educadores.

Esa condicién de no escuchar, de no someterse a
instancias superiores y mucho menos inferiores, llega
al colmo en estos hombres parcialmente calificados.

Y el médico, aun el médico general ;como se siente
ante la persona que tiene adelante, en este caso el
paciente, sino como un hombre de “ciencia”’, un cien-
tifico poseedor de la verdad, dador de la salud y que
tiene que soportar las quejas y las impertinencias de
un inferior, no en el sentido peyorativo del vocablo,
pero al fin un inferior, representado por su pacicnte?

Nuestro pais, importador de casi todo, importd
también al hombre-masa europec de fines del siglo
pasado y el estadounidense del primer medio siglo
actual. Importacién de ideas, de conocimientos, de
actitudes y, claro, también de tecnologia. Dicha inva-
sién fue posible gracias a individuos ya de por si sa-
tisfechos, supuestamente superiores, casi petfectos, que
después de su transculturacién trafan el mensaje sal-
vador de otros hombres como ellos. Es por eso —entre
otras razones— que desde hace casi cien afios la ense-
fianza de la medicina en México ha estado orientada
hacia la deteccidn y curacién de los sintomas, casi en
forma exclusiva, con énfasis en el binomio agente-
tejido; no se ensefia a ver hombres, sino a ver mani-
festaciones patolégicas de Organos. Al estudiante se
le capacita para interrogar, no para Conversar, y punca
se le ensefia a conocer las motivaciones internas. En
fin, se le instruye en el mejor de los casos para ser
un buen técnico de la medicina, un sabio ortegiano,
pero no para reconocer ni para satisfacer las necesi-
dades del enfermo. Por ello jamas logra el desarrollo
como ser humano de su paciente, ni mucho menas
el suyo propio.

Para lograr cse desarrollo, se requiere de un con-
tacto horizontal, de igual a igual, que esté fincado
en el afecto, en la solidaridad individual y social, en
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la responsabilidad, en el amor, en el abandono de la
actitud de prepotencia, de suficiencia, de paternalismo.

No estoy completamente de acuerdo con la deno-
minada “neutralidad afectiva”, que seghn algunos des-
truitia el criterio objetivo y el poder terapéutico y
educativo del médico. Cuando la relacién prescinde
de esta “ncutralidad afectiva’’, se establece un vinculo
podetoso entre dos seres iguales situados en diferentes
posturas, entre dos amigos colocados en ese momento
en las circunstancias del paciente que necesita ayuda
y del médico que con sus conocimientos y sus consejos,
su interés y su paciencia le ayudaran a recobrar la
salud.

Pero la obra humana es obra de hombres y el indi-
viduo actual, el cientifico, el médico es un ser que
mama de la teta humana. Teta familiar, teta social,
g pot desgracia la leche bebida no es buena, estd car-
gada de contradicciones, de extrafiezas, de incapacidad
para ser, para amas, para reconocet al préjimo.

Vale la pena preguntar ahora: ¢la supuesta buena
relacién médico-paciente en el ejercicio privado es, en
realidad, una relacién dialéctica en donde el médico
aprende a aprender con el paciente y le ensefia a en-
sefiat? jo es mas bien una relacidn paternalista, mer-
cantilista, consecuencia de los pesos que va a recibir
2 cambio?

Y pot otro lado, €l tan utilizado atgumento de que
la medicina institucionalizada es una de las culpables
del deterioro de la relacibn médico-paciente, ¢es
aceptable?

;No serd que la crisis de Ia medicina es Gnicamente
el reflejo del hombre actual, de la sociedad actual?
;/Del hombte que tiene miedo a la libertad; del hom-
bre-masa, del hombre dual, del hombre incapaz de
comunicatse; en suma, del hombre mediocre?
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