SIMPOSIO

La medicina neohipocratica

1. HIPOCRATES REDIVIVO

JUAN SOMOLINOS-PALENCIA®

Ll primer problema que enfrenta la filosofia de la me-
clicina es distinguir sus propias ramas, v sefialar las
caracteristicas de cada una de ellas; partir de las pri-
meras ideas de una medicina cientifica que puedan
explicarnos el concepto y el cardcter de nuestra profe-
sién; para después, descubrir y discutir las ideas médi-
cas que surjan durante la practica y la investigacidn.

En la antigua medicina griega se observaron dos
tendencias esenciales: la mistica v la racienal. T.a pri-
mera bajo ¢l nombre de Asclepios y la segunda bajo el
de Hipécrates, de gquien se conserva sus escritos: una
coleccidén, (Corpus Hippocraticum), cuyas diferen-
clas temdticas y doctrinales hoy se reunen bajo el
nombre de “hipocratsmo’.

¢Tiene algin sentido hablar de Hipécerates? El
pensamiento médico de Hipdcrates se modeld desde
su aparicién. Todos los autores del Gorpus Hippocra-
ticum fueron médicos, casi todos jonios de los Siglos
V v IV antes de Cristo; influidos por las ideas phy-
stologicast de Tales de Mileto y Anaximandro.
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Cien afios de investigacién filoldgica sefialan el mi-
1o occidental de Hipdcrates; a partir del Siglo XIX
los autores del Corpus Hippocraticum han sido y son
objeto de extensos estudios que el Pesitivismo impul-
56 en algunos investigadores.’

Sin duda desde los dltimos afos del Sigle V, Hi-
pocrates fue admirade en todo el mundo griego y
aunque bajo su nombre se escribid una obra discre-
pante en tiempo, temas y doctrinas, Hipécrates se
convirtid en una tradicién a {a que nos apegamos. No
tomemos en cuenta el fanatismo hipocritico y el culto
a la personalidad del Médico griego y hagamos un
examen ordenado de esa supuesta herencia del médi-
co de Cos.

Al tratar de analizar lo substancial de ese hipocra-
tisino y su posible presencia dentro de la medicina ac-
tual comprobames que Hipécerates logré distinguir lo
subjetivo vy lo objetivo de la naturaleza y por tanto
otorgd al ser humano su especifica condicidn de
hombre sanco o de hombre enfermo. Racionalizé la
causa de la enfermedad y el procedimiento terapéuti-
co que produciria la curacion.

Al preguntarse el médico hipocratico (qué es la en-
fermedad; qué es el hombre enfermo y cuél es el tra-
tamiente? concluyé que todo lo abarca la physis o
“naturaleza’’, entendida ésta como una integracion
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de espiritu, forma y funcién.

El médico hipocritico concibié la idea *‘fisiolégi-
ca’’ de enfermedad come un desequilibric de la Phy-
sis del paciente, y de su relacién con el cosmos que le
raodea. Considerd la enfermedad como un proceso y
no como una condicién y coloed al enfermo como el
principal protagonista de este proceso. El médico tu-
vo como medida de sus conocimientes la '‘sensacidn
corporal’’ jsdlo los signos fisicos del enfermo y lo que
pereibe el médico, deben tomarse como verdaderos!
mientras que la dexa opinion del paciente no se consi-
deraba verdad cientifica. Para Hipdcrates la vida sa-
ludable era una ecuacidn entre ¢l organismo v €l me-

dic ambiente. )
Al mencicnar el concepto de physis, lo hacemos de

manera simple, pues su andlisis nos conducirfa a un
extenso tratado; sin embargo es importante recordar
que para los hipocraticos, la curacidn era el paso de la
enfermedad a la salud, su principal protagonista la
physis que contaba con dos ayudantes; el médico y el
enfermo. La physis era armoniosa pero cuando habia
sido alterada por la enfermedad podia adoptar dos ca-
minos; el primero letal y por tanto negativo; el segun-
do curativo y benéfico.

El médico hipocritice, tomé en cuenta sus limita-
ciones terapéuticas al convertirse en un simple servi-
dor de la physis, sélo podia curar la enfermedad de un
paciente que no hubiera sido condenado por la natu-
raleza. En resumen, las posibilidades de curacidn
quedaban limitadas por una physis divinizada, més o
menoes cognocible por la inteligencia y experiencia del
médico.

El médica hipocrético se esforzé en obtener con su
arte de curar, la salud de sus pacientes; se someti6 a
los designios de la physis divinizada y para ello adoptf
una actitud profesional y ética: “‘la de favorecer o no
perjudicar’”. Adopté una posicién prudente, tratd de
cooperar ‘‘técnicamente’’ con el esfuerzo sanador de
la physis y, se abstuve de aplicar terapéuticas riesgosas
o0 excesivas. Las metas principales de la medicina pa-
ra los hipocraticos fueron la salvacién, la salud y el
posible decoro del hombre.

A partir de Hipdcrates, la medicina griega se con-
vierte en una ‘‘iatrotécnica’’ y el médico tiene que ac-
tuar bajo un conocimiento racional, entendiendo qué
es la enfermedad y ¢émo actiia sobre el paciente.

Al concebir la medicina como una techne, técnica, el
acto de curar qued6 sujeto al médico, al enfermo y a
la sociedad a la que pertenecen y determiné al acto te-
rapéutico, lo que ahora llamamos vocacidn y los anti-
guos griegos denominaron philstekhnie y phylanthropie;
aspiraciones de perfeccion en la practica de la medici-
na y en ¢l amor al ser humano.

El médico hipocratico, consciente de la dignidad de
su profesitn, al ser inteligente y experto, ayudd a la
physis del paciente. En el acto médico, fue un simple
scrvidor cuyas capacidades hacian honrosos sus
SErvicios.
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Toda la obra de Hipdcrates anota lo valioso del mé-
dico y entre sus reglas terapéuticas resaltan:

1) El tratamiento por los contrarios.

2} El mandamiente de la prudencia (favorecer y
no perjudicar}.

3} Hacer bien las cosas.

4) La educacion del enfermo.

3} Un sentido individual al tratamiento.

Platon refirié la bondad del hipocratismo en el
didlogo de Sdcrates y Fedro;® ahi, Fedro asegura que
s6lo el conocimiento hipocrdtico permite conocer la
naturaleza del cuerpe, y So6crates afade: ‘*Si existe el
propésito de saber més, hay que ir mas alld de Hi-
pderates; hay que seguir a Hipbcrates v sobrepa-
sarlo™, préston Hippokratou, prosteu Hippokrdtei. Estos
dos modos de relacién con el hipocratismo pueden
encontrarse en la medicina actual; pues €ésta piensa y
aclGa con y “‘mas alla de Hipdcrates’'; hoy:

a} El saber médico comprobado por el método
cientifico es mucho mayor,

b} La visién cientifica de la realidad es cualitati-
vamente distinta.

c¢) Han cambiado las posibilidades de una técni-
ca general y de una técnica médica en particu-
lar. En prin¢ipio para ¢l médico actual no hay
nada técnicamente imposible y lo gue no se
consiga hoy, se conseguird mafiana.

d) 1.a condicién social del enfermo, es muy dife-
rente a lo concebide por Hipdcrates, ya que
aquella medicina griega para ricos y para
pobres hoy se considera una injusticia social.

¢) Toda enfermedad humana es somatica incluso
las llamadas enfermedades mentales; éstas al-
timas inconcebibles para los hipocraticos que
pensaban que el cuerpo humano era stempre
expresién del alma.

Ahora bien, si los conceptos anteriores marcan
una evolucién *‘més alla de Hipdcrates’’, también es
cierto que la medicina actual contiene rasgos profun-
damente hipocraticos:

a) El médico sigue siendo iatrotéenico y entiende
la medicina como una técnica sujeta al *‘qué”’
y ‘‘por qué’’ de su diagnédstico y terapéutica.

b) Aligual que los hipocriticos, hoy el médico si-
gue considerando a la fisica como principal
ciencia de la naturaleza; y a la fisiologia como
la ciencia del hombre. )

c) La medicina actual al igual que la hipoceratica,
considera al enferme afectade en su totalidad.
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d) A pesar de sus ambiciones, el médico actual
frente a la realidad de sus enfermos, acepta en
ccasiones sus limitaciones en la terapéutica.

¢}  Cualquiera que sca hoy la posicidn del médi-
cao; individualista o colectivista, no abandona
el principio hipocritico de ‘‘favorecer o no
perjudicar’

El hipocratismo en la medicina actual, reside en la
capacidad del médico para entender al hombre in-
tegramente; y ésto sélo lo dan el conecimiento y la
personalidad. Cuando no se tienen ambas cualidades,
habran de adquirirse mediante una educacién donde
se alimente, enriquezca, transforme v no se deteriore
el modelo ideal que el médico tiene de s mismo.

Corresponde al médico tomar la palabra para re-
construir los procesos bioldgicos observados en la an-
tigiiedad con ¢! fin de encontrarfos Atiles y vigentes.
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II. EL DIALOGO TERAPEUTICO

HORACIO JINICH*

Una de las caracter{sticas esenciales de la practica
médica ha sido una relacion peculiar, especial, entre
¢l médico y el individue que, por el hecho de suftir,
asurne el papel de paciente y solicita su ayuda profe-
sional; una relacidn humana sui generts, diferente de
ntras, que el médico, historiador v filosote Lain
Entralge ha llamado *‘amistad o amor médico, ™!
Quc la relacidn entre el médico y el paciente ha ju-
gado un papel pr cdmnmamc en la practica médica de
todos los ticmpos v lugares, no cabe la menor duda,

S At dimbar,
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Algunos pensadores ta han considerado la parte csen-
cial, el recurso terapéutico fundamental de la medici-
na, el elemento invariante a lo largo de la historia de
la medicina.? En buena parte a ella se debe y explica
el éxito de los médicos durante el largo periodo de ig-
norancia y oscurantismo que dominaren a la medici-
na durante la mayor parte de su historia, v atn aho-
ra, en que la ciencia ha empezade apenas a descorrer
los velos que tmpedian entender al hombre sano y en-
ferme, la relacidn médico- paciente explica muchos
efectos de la praxis médica que no se entienden a tra-
vés del andlisis de las propiedades farmacolégicas de
las drogas que emplea ni de las manipulaciones que
hace al cuerpo en un afan de modificar favorablemen-
te sy estructura y su funcidén enfermas.

La relacién médico-paciente nace y crece en el cur-
so dc la entrevista clinica; es en ella, en el transcurso
del intercambio de ideas y emociones que tienen lu-
gar durante la comunicacién entre el médico v su en-
termo, cuando se desarrolla.

Ahora bien, es un hecho que todos conocen y a
muchos alarma €l que la entrevista médica se esté
transformando, en la actualidad, bajo el impacto de
la tecnologia, en un proceso de *‘recoleccién de da-
s’ a partir de una “‘fuente de informacién’’. El
“elinico-computadora’ es un aparato ‘‘prpgrama-
do’’ para recibir v organizar la informacién cmitida
por el ‘‘paciente-computadora’’ y para ejecutar las
operaciones, también programadas, necesarias para
Hegar al diagnéstico y para, a continuacién, uplicar
los procedimientos, téenicas y manipulaciones apro-
piados para realizar la terapéutica. En esta relacidn,
el enfermo se ha convertido en “‘cosa’’, en objeto y la
relacién médico-paciente es, entonces, una relacién
“‘objetivante’’? que contrasta con otro tipo de rela-
cion humana: la relacién interpersonal. En efecto,
aquélla es una relacién cientdfica, téenica u operatoria
v, por tanto, objetivante, ya que convierte en objeto
al otro clemento de la relacion., un objeto que se trata
de aprender intelectualmente, manejar y manipular.

El problema de la ‘‘cosificacién’’ del hombre ha
ocupado, por supuesto, a numerosos pensadores y fi-
lésolos, pero quiza nadie ha elevado este problema y
¢l de las relaciones interpersonales hasta convertirlo
en el problema csencial del hombre, como Martin
Buber

Martin Buber es ficilmente, €l maximo pensador
judio de hoy, pero el impacto de su ensefianza se ha

“hecho sentir bien lejos de los limites de su comuni-

dad. T'odo tedlogo cristianc importante y tedo {iléso-
fo de la religién acusa la sefial de su influencia. J. H,
OHdham dijo de su clasico ““Tu y Yo', un librito de
escasas cien paginas editado en 1923: ““Dudo que
ningun libro publicado en el siglo actual haya tenido
un efecto tan acuciante para la vida de nuestro tiem-
po’. Profeta de los actuales riempes, no sélo explicé
que cl sentido de la creatura humana se despliega en
ias tramas de lo dialdgice, sino que reclamé con fir-
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meza una disposicidn del hombre contemporaneoe ha-
cia el didlogo franco con su préjimo. La exhortacién
llevaba implicita una esperanza: la de que el hombre
abierto al hombre, torne hacia la fuente de su ser y en
esa conversién interior realice en la convivencia inter-
personal lo que hay en €] de especifico y superiormen-
te humano. Profeta del didlogo, hizo del verbo la
esencia de la vida.*

En una sola frase: ““Todo vivir genuino es en-
contrarse con.., entrar en trato con..’ Buber resumié
sus ensefianzas. “‘Encontrarse’’, en el sentido bube-
riano, significa abrirse, dejar de ocultarse tras un ri-
tual o un cédigo rigido; significa relacionarse de ma-
nera total con las demads personas y con la naturaleza,
Es ésta la gque Buber llama la relacién “‘yo-ta”.
Implica un encuentro genuine, una relacién recipro-
ca que coloca al “‘yo’” a tono con la vida. En marcado
contraste, la relacion ‘“Yo-Ello’’ no es un verdadero
“‘encontrarse’’, sino es una relacién en la que el otro
es tratado como cosa, para ser usado como objeto y no
comao sujeto, situado en el mismo plano que uno
mismo. "

El didlogo es posible, dice Buber, si quienes inten-
tan realizarlo tratan de percibir ne sdlo lo que se dice
con palabras sine en ausencia de ellas. Para este fils-
sofo, el verdadero sentido de la religidn no es el refu-
gic en otro mundo sino la respuesta al llamadoc que
nos llega a cada instante en nuestra vida. Hay que es-
cuchar tanto las voces habladas como las silenciosas
para que quienes entablen e] didlogo puedan, mu-
tuamente, remover la barrera que suele interponerse
cntre dos seres humanos. **La humanidad de nuestro
tiempo-dice Buber- se esta polarizando en dos extre-
mos: individualismo y celectivismo. Una y otra posi-
ciones tienen graves fallas: el individualismo entiende
solo a una parte del hombre y el colectivismo entiende
al hombre sdlo como parte. N1 uneo ni otro lograran
abarcar al hombre como una unidad, como un todo.
El individualismo ve al hombre sélo en su relacidn
consigo mismo. Pero el colectivismo ne ve al hombre,
sino sélo a la **saciedad’’. Con el primero, la cara del
hombre se distorsiona; con el segundo se enmasca-
ra''. “'El rasgo fundamental de la existencia humana
no es el individuo aislado, ni el conjunto de indivi-
duos, sine el hombre con el hombre.”””

Hasta aqui Buber.;Cémeoe transpolar sus pensa-
mientos a la particular instancia de la relacién
médico-paciente? El mensaje clave es escuchar. La ac-
rién de escuchar es la médula, el centro, €l corazén
del proceso terapéutico y no meramente su punto de
partida. Escuchar, lejos de ser el medio para alcanzar
un fin, es, a menudoe, €l fin en si mismo. Tratase, eso
si, de un escuchar activo, con la atencidén concentrada
en todas las formas y vias de expresidn del enfermo, y
en la totalidad de la persona, y no sélo en el drgano
enfermo.

En oposicién franca a la actitud médica que preva-
lece: autoritaria, infantilizante, habra que optar por
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la actitud democrética en la que un ‘Yo’ diferen-
ciado y digno dialoga con un ““Tu”’ respetado en su
propia y distintiva identidad y nunca manejado como
si fuera un objeto, un “‘ello’’. El didlogo entre el mé-
dico y el enfermo es un intercambio reciproco vy, en
consecuencia, si €l médico reduce al enfermo a alguna
de sus partes o a una enfermedad, si lo disminuye a
sdlo eso, se disminuye a sf mismo. En la medida en
que €l médico conceptualiza a su paciente como un
aparato mecénico descompiiesto 0 como un aparato
emisor de informacién, en esa misma medida se
desprende de su humanidad, de su integridad, de sus
prapias emociones, de su completidad. El médico re-
sulta poseido por sus posesiones, encaniado por su
propia magia, cautive de la mdquina que pretende
controlar.®

Freud dijo alguna vez que lo que cura no es lo que
el médico le hace al paciente sina lo que el médico y el
paciente se hacen mutuarnente. ® Sobra decir que pa-
ra encontrarnos verdaderamente presentes en
nuestros pacientes, con la capacidad de escuchar lo
que nos dicen, sin mecanismos de defensa que distor-
sionan, debemoes empezar por conocernos a nosotro:
mismos, por reconocer nuestras propias vulnerabili-
dades y los recursos psicolégicos que empleamos para
defendernos de ellas. Semos siempre nuestro primero
y ultimo paciente,

Los médicos ignoramos u ocultamos de nuestra
conciencia el efecto y la influencia que la entermedad
y el enfermo ejercen sobre nosotros, La relacidn
meédico-paciente constituye no solamente la oportuni-
dad de hacer un bien al enfermo sino también la de
que el médico madure y crezca. Aprendemos con
ellos, aprendemos de ellos, no solamente acerca de
ellos y los males que sufren, sino acerca de nosotros
mismos. La enfermedad no es sélo un adversario, es
una experiencia y una leccién. La enfermedad y la
experiencia del enfermar son parte del proceso de cre-
cimiento y maduracion de la persona. El enfermar es
no sélo un mal transitorio que es necesario suprimir
cuanto antes, sino algo que deje una leccidn, algo que
ayude a profundizar en la comprensién de la vida.
Debemos reconacer el papel de la enfermedad como
una forma de critica social pues es ella la que nos per-
mite darnos cuenta del sistema de valores personales,
famihares , comunitarios y culturales que han causa-
do y mantenide la patologia. Una vez obtenida la
“curacién’’, :a qué clase de vida devolvemos a
nuestro paciente? ;Debemos limitarnos a devolverlos
al sistemna patoldgico cultural, familiar y personal del
que ha sido victima o debemos ayudarlo a extraer una
leccidn de su enfermedad, a entender lo que la enfer-
medad traté de decirle, a descifrar de qué cosa es, la
enfermedad, una metafora?

La era tecnolégica en que vivimos los médicos de
hoy no han lagrade ocultar un fenémene misterioso,
una fuerza que, como aliada poderosa unas veces, o
como enemiga implacable otras, juega un papel fun-
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damental en el resultado final de la lucha en contra de
la enfermedad y de la muerte. Demos 2 esa fuerza,
mientras aguardamos a que los progresos de la cien-
cia nos descubran su verdadera esencia, permitiendo
entonces darle un mds atinado nombre, el de *‘amor
ala vida' o, mejor, *‘el ansia de vivir’’.

¢Acaso no hemos sido testigos, los clinicos de todos
los lugares y todos los tiempos, de innumerables casos
que hacen evidente la existencia de esa fuerza?

El hombre que, tras fatigosa labor de muchos
anos, encuentra sus suefios rotos, sus esperanzas falli-
das, su tarea fracasada, sus metas inaccesibles y se
siente embargado por la desilusién; aquél que, por
esds y otras razones, entre las cualés la mds importan-
te es la pérdida de un ser querido, experimenta senti-
mientos de desesperanza y desamparo, y adn aquel
atro que habiendo alcanzado sus metas y habiendo
liegado a la edad de la jubilacién y el retiro, abandona
la cotidiana brega y se enfrenta al vacio, a la rutina
gris, a la ausencia de desafios y de problemas; todos
estos hombre y mujeres, jqué facil es que enfermen,
que no respondan a los esfuerzos terapéuticos que la
ciencia les proporciona, y que mueran!

La estadistica, poderoso instrumento que permite
dar validez cientifica a las experiencias individuales,
12 confirmado ese conocimiento universal. Aliada en
cambio al hombre, el ansia de vivir hace milagros que
la ciencia intenta atribuirse o que, con cierta modes-
tia, trata de explicar. Una tarca urgente que apremia,
un hogar calido que espera vy, scbre todo, seres a
quienes s ama, instilan un oculto elixir y son ¢l ver-
dadero Rafael, el antiguo angel hebreo, el dios de la
medicina, el verdadero agente de la curacién vy la sa-
lud. Escondida en el “‘efecto placebo’” de los medica-
mentos: volando en Jas palabras de alients y optimis-
mo del médico; transmitida por los ocultes caminos
de la comunicacitn extraverbal; tonificada poderosa-
mente por la fe y el amar; explotada artificiosamente
por los hechiceros, los brujos v los charlatanes, ahi se
encuentra esa fuerza poderosa, el ansia de vivir, sin
cuya presencia ain ahora, en las postrimerias del
siglo XX, ¢l siglo de la ciencia y ]a tecnologia, los mé-
dicos no hubiésemos podido ejercer.

Ya que el amor a la vida es podercsisima fuerza cu-
rativa, acaso la mds potente de todas, ;qué puede ha-
cer el médico para movilizarla, para hacerla surgir,
darle impulso, alentar su accién vivificante? Existe
una condicidn sine qua non: el médico mismo debe ser
poseedor de ese amor a la vida. A pesar de que su vi-
da propia, puesto que es médico, transcurre *‘bajo la
sombra de la muerte, entre los dolores del cuerpo y
los del alma’, debe poder decirse diariamente, al
principic y al final de la jornada, con honda convic-
cion: jqué bella, qué buena es la vida!

La segunda condicién es la existencia de esa comu-
nicacidn total, amplia y abierta, entre el médico y el
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paciente, a la que nos hemos referido en pérrafos an-
teriores. Existe una tercera condicién: el médico debe
tener fe en su paciente. Fe en que atin exista en él,
por escondido que se encuentre, el instinto de vivir.
Fe, también, en sus cualidades ocultas, en su poten-
cialidad creativa, en su capacidad de conocerse ¥
aceptarse a si mismo, en la posibilidad de enriquecer
su propia existencia.

Poseedor de un secreto, el de la inevitabilidad de la
muerte, ¢l hombre esta solo v, por asi decirlo, fuera
de la Naturaleza. Pero la posesion del secreto es, al
mismo tiempo, una especie de gracia, ya que sefiala a
su duefio la importancia suprema de cada difa, de ca-
da minuto, del hoy y de! ahora. Si otros olvidan esta
verdad y llenan su mente de remordimientos por
hechos pretéritos y de temores de desastres futuros,
no deberia olvidarla el médico nunca, y menos cuan-
do se encuentre frente al paciente que ha perdido el
amor a la vida. [Qué frecuente es que este tipo de en-
fermo haya vivido como si sélo existiesen el mafiana y
el ayer! Transmitir al paciente, con toda la fuerza de
la conviceién, con amor y amistad, la importancia
suprema del dnico momento que en verdad puede vi-
vir: ahora. Vivir el ahora no esta refiido con la necesi-
dad dc acariciar metas e ideales. De lo que se trata es
de que, si bien hay que escoger una vereda determi-
nada, importa vivir y disfrutar cada paso. Quiza, co-
mo lo dijera Cervantes, sea mis importante el camino
que la posada. En todo caso, una de las tragedias de
nuestra cultura occidental, de nuestra era tecnologi-
ca, es la pobreza de ideales que ofrece al hombre. En
otras épocas eran el héroe, el santo, el hidalgo y e
mistico. Ahora la meta parece ser ‘‘un hombre o mu-
Jer bien adaptados, bien integrados’’. Invitar al pa-
ciente que ha perdido el amor a la vida a que, es-
cudrifiando en el interior de s{ mismo, escuchando
esas voces silenciadas, descubra sus propios y perso-
nales ideales, unos ideales que permitan que valga la
pena luchar y sufrir con tal de tratar de alcanzarlos,

Hay otra tarea esencial del médico ante el paciente
que ha perdido el amor a la vida: protegerlo de la so-
ledad. La enfermedad vy el dolor tienden a aislarlo.
Aquellas fuerzas exteriores que antes lo sostenfan:
prestigio, posicién social, se debilitan y se esfuman
cuando se enferma. No le quedan a veces, mis que su
médico y sus recursos internos. El médico que, al ha-
cerle sentir que lo acepta tal como es, sin reservas, le
ayuda a perder el miedo de encontrarse consige mis-
mo. Y sus recursos internos, injustamente deva-
luados, y encargades ahora de las tareas de impul-
sarlo hacia la salud y la vida.

El descubrir, a través del contacto con sus pacien-
tes, la fuerza y dignidad quc tienen en su interior, su
profundo altruismo y las cualidades positivas y va-
liosas que encierran, constituye la mas sabia leccién
que pueda recibir el médico, y su més rica paga.’
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III. EL REDUCCIONISMO
CIENTIFICO

FERNANDO MARTINEZ-CORTES*

En medicina la maniobra mental liamada veduc-
cionismo es ¢l intento, casi siempre logrado, de redu-
cir el proceso salud-enfermedad y la medicina a mo-
delos construidos con los conceptos, ronocimientos y
métodos de las ciencias biologicas.

Sec trata de una deformacidn v a la vez mutilacidn
de la realidad; ésta se deforma cuando se alteran cier-
tos aspectos de ella para que quepa en el modelo
hiomédico; se mutila cuando, siendo imposible la
aplicacién del recurso anterior, no queda maés reme-
dio que amputar o ignorar los hechos imposibles de
ser abarcados desde el punto de vista de la medicina
come biologia.

En la maniobra reduccicnista, el Gnico gue sale ga-
nando es el médico. Este, al pisar un terreno firme, al
descansar en conocimientos y métodos que mds o me-
nos domina, no entra en angustias; su stafus de centi-
fico no sufre menascabo; el respaldo que le da la tra-
dicién, seglin veremos enseguida, v la organizacién
preponderante de las instituciones médicas de ense-
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hanza, de investigacién v asistencia de nuestros dias,
le impiden ver -o le permiten negar- gue el campo del
modelo biomédico no abarcd toda la realidad con la
que tiene que ver la medicina.

El modelo biomédico de enfermedad también 1la-
made bioldgico-lesional, cornprende por lo menos
tres procesos: El primero es el de la ctiologia y pato-
génesis; el segundo es el de la lesidn o alteracidn de
moléculas, células, érganos, etcétera, del cuerpo hu-
mano v de sus respectivas funciones; c] tercero es ¢l
de las manifestaciones clinicas v paraclinicas, o sea de
los sintomas, signos v datos de laboratorio o gabinete
que estin determinados, rigidamente determinados,
por la patologia, entendido este términe cn su cober-
tura actual.

Pasaré revista a dos o tres de los principales aconte-
cimientos que a través de la historia de la medicina
han consolidado al modelo biomédico de enferme-
dad, hecho que puso en evidencia el cardcter reduc-
cionista del modelo bioldgico-lesional de enlermedad.
Finalmente mencionaré lz teoria general de los siste-
mas, herramienta que nos permite ampliar el modelo
bioldgico-lesional de enfermedad e integrar ¢l modelo
biopsiquice y sociocultural de los problemas de salud
que incluyen como se verd enseguida, la enfermedad
seglin ¢l modelo bioldgico-lesional v lo que hemos ve-
mdo llamando padecer de cardcter médico, o en tor-
ma mads corta, padecer médico. Esto es fundamental-
mente un proceso psiquico, social y cultural.

En los albores del siglo XIX Xavier Bichat propo-
ne ¢l concepto de tejido como unidad anatémica y
funcional del cuerpo humano, y dice que la enferme-
dad no es sino la alteracion de la morfologia y la fun-
cidn del tejido. Agrega Bichat que para que la medici-
na sca una ciencia, por lo menos deben conocerse es-
tas alteraciones. Asi nace la anatomia patolégica co-
mo base de la medicina cientifica moderna.

Casi por el mismo tiemnpo, el clinico Nicolds Corvi-
sart dice que el objeto de la medicina no es estudiar
en ¢l cadidver las alteraciones anatomopatoldgicas, si-
no descubrirlas en ¢l hombre vivo para aplicar la tera-
péutica adecuada.

Pur eso Corvisart desenterrd del olvido, publican-
dolo muy enriquecido con notas propias, ¢l folleto
sobre la percusién que habia publicado Auenbrugger,
por eso Corvisart, al decir de su discipulo Laennec,
consultaba el corazdn de los enfermos '‘poniendo la
oreja muy cerca del pecho'.

En 1819, con la publicacién del libro de Laennec
sobre {a auscultacidn mediata v las enfermedades del
thrax, se alirma y se completa el modelo bioldgico-
lesional de enfermedad. El deseo de Corvisart lo satis-
face Laennec al descubrir o precisar en todo su valor
sernioldgico cl dato clinico que desde entonces se lla-
ma signo fisico.

El signo Hsico pone en contacto directo al médico
con la lesidn anatomopatologica. El soplo o el estertor
que Laennec escucha a través de su rudimentario es-
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tetoscopio, le permiten ver lo que est4 pasando en la
intimiclad del térax.

Lavnnec es muy categérico: Para diagnosticar las
enfermedades basémonos en los signos indudables v
dejemnos a un lado Jos sintomas que no son més que
alteraciones de las funciones, o en muchos casos, pro-
clucio de la imaginacién o sensibilidad del enfermao,

Tal consigna de Lacnnec es claramente reduc-
cionista, aun cn el campo de la biclogia misma. En
electo, dentro de ésta, la enfermedad se reduce a la le-
sidn anaromopatoldgica v se deja fuera la funcian al-
teracin. Pero lo que mds nos importa subrayar es la
vxelusion de los sintomas que resultan de la imagina-
cidn v de la sensibilidad del paciente, o sca todo
aquelle que resulta del cardceer de la persona, de sus
exporicncias, de sus esperanzas v temores, de su acer-
vo cultural y de su condieidn social.,

La consigna de Laennec cae en terreno propicio.
Unos 30 afios después, o sea alrededor de la mitad del
siglo XIX, lo vendrd a abonar Claudio Bernard, tan-
to por lo que dice en su Introduceion a la Medicing £-pe-
rinendal, como por lo que ensefia en su curso de medi-
it tsioldgics o medicina cientifica en el Colegio de
Franeia,

La inmensa obra bernardiana puede sintctizarse en
loy stguicnles asertos:

Prismero, miraduce la funcidn al concepto de enfer-
medad. Al lesionar intencionadmente ciertos drganos
a puntes del cuerpo del animal de experimentacton v
regisivar las alieraciones que consccucntemente sufre
Ia funcidn correspondiente, estd demostrando que el
sustrato de la enfermedad ¢s alteracidn tanto de la
estruetura comao de la funeién, y que habithalmente
nnaes consecuctcia de laotra. Aderds, Bernard pre-
cisit o] curso gue ha seguido la medicina, dentro del
cual nox mtercsa recordar lIa etapa observacional pre-
cecdiendo a la etapa experimental. A partir de ahova la
medicina experimental es sinénimo de medicina cien-
titiea v tiene un método de operacién manual v de ra-
cionamicnto, lamados respectivamente método ex-
perimentul y racionamicnto experimental.

Finahmente, Bernard claramente dice que la pracu-
ca de la medicina es una y la medicina cientifica es
ofra. Agrega que €l ha empefiado todos sus esfuerzos
e el desarrolio de Ta medicina fisioldgica o medicina
cientilica, ¥ que espera que en un futuro proxime ésta
sea cHundamento de la prictica de la medicina, aun-
tue aclara que ¢l médico que trata con enfermos hace
muchis cosas que no corresponden a la ciencia, pero
stoa o moral v a lo social.

Una vez mds estamos ante ¢ reduccionismo
Bismdédico. Asi como para Laennec la practica de a
medicina es el descubrimiento por signos ciertos v se-
guros de la lesion anatomopatolégica, y 1o que impor-
ties lo que el médico escucha, palpa o percute y nolo
gue el enfermo dice, para Bernard el ejercicio de la
medicina es la pucsta en practica de la medicina expe-
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rimental segiin el modelo descubierto en el animal de
experimentacidn,

Terminaba cl siglo XIX y morfa «! clinico Jean
Marie Charcot. Con €l habia trabajado Freud, quien
habia sido testige de Ia manera como Charcot mane-

jaba a los histéricos v habia estado al tanto de las ideas

del inaestro de la Salpetriere respecto al origen de esta
enfermedad. T.a histeria -decia Charcot-, sc debe a
una degeneracion del sistema nervioso, principal-
mente del cerebro, en la que la herencia juega papel
umnportante,

Freud no pensaba asi; y cuando escribe sobre este
asunto con motivo de la mucrte de Charcot, dice:
“*Claro, Charcot no podia pensar de otra manera
pucsto que venia de la anatomia patoldgica’

En efecto, este clinico habfa sido primero profesor
de dicha materia y a ella reducia el problema que se-
rfa una de las picas puestas en el Flandes del reduc-
cionismo bioldgico.

Finalmente, y ya estamos en nuestro tiempo, la teo-
ria general de los sistemas nos ha ayudado a enten-
der al hombre como un gran sistema constituido por
subsistemas que van desde las particulas subatémicas
hasta la sociedad y cultura,

En esta ordenacién jerarquizada, la biologia es ca-
paz de explicar lo que sucede en la salud y en la enfer-
medad desde las estructuras subcelulares hasta cl or-
ganismo o cuerpo humano como un todo, pero desde
el subsistemna siguiente que es el de persona v los que
enseguida vienen: familia, comunidad, sociedad v
cultura, son otras ciencias las que nos ayndardn a co-
nocer su estructura y funcién en la salud y en la enfer-
medad. Como va antes quedd apuntadoe, cl modelo
que abarca en su totalidad el proceso salud-
enfermedad del hombre, tiene que ser biolégico, pero
también  psiquico y sociocultural y comprender
dentro de los estados patolégicos a la enfermedad v al
padecer médico,

En términos gencerales, podriamos decir que el pa-
decer médico esta constituido por las reacciones sub-

jctivas y objetivas del paciente, las cuales estan con-

formadas por las caracteristicas de su estructura psi-
quicd, en espeeial por sus experiencias sobre la enfer-
medad, por su condicidn social v por la cultura a la
gque pericnece. A partic de ahora, el médico debe ha-
cer dos diagndsticos y prescribir dos terapéuticas.
Uno va dirigido a la enfermedad y otre al padecer
mélice.

Al reduccionismo bioldgico en medieina lo debe-
M0 YO COTIG un anacronistmio, como la persistencia
de algo que si bien abrié las puertas a la medicina
crentifica moderna, en la actualidad se ha convertido
en una rémora ante el despliegue de la medicina hacia
l que ésta debe ser en la actualidad.,

]:E]H FAZOnes o mohtivos por ]O-‘S que El‘:lIl U1 NUesiros
dias cstéd vigente este tipo de reduecionismo ya fueron
apuntadas al principio de esta exposicidn,
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IV. ;ES INCOMPATIBLE LA
PRACTICA DE LAS
ESPECIALIDADES MEDICAS CON
LA MEDICINA HUMANISTICA?

JOSE LAGUNA®

Las especialidades médicas son, en principio, una
consecuencia del advenimiento de tecnologias de alta
complejidad; a saber tecnologfas diagndsticas: estu-
dios por imégenes, determinaciones inmunoquimicas
y de enzimas circulantes y mapas cromosémicos; te-
rapéuticas: transplantes, microcirugia y rayos laser, o
rehabilitatorias: implantacién de érganos artificiales,
robots para la visién o la lecomocién. El disponer de
tan variados procedimientos ha cambiado la antigua
practica de la medicina, con su perspectiva integral,
estreche vinculo de la relacidn médico-paciente y su
enfoque individualista para cumplir las histéricas ta-
reas de prevenir las enfermedades, aliviar los sufri-
micntos e impedir la muerte prematura.

Las innovaciones tecnolégicas irrumpieron con
gran fuerza en la década de los afios 40, después de la
Serunda Guerra Mundial vy aunque representan el
resultado de los grandes avances de la investigacién
biomédica constituyen, en rigor, la expresion de un

fenémeno ccondmico, una forma de invasién del gran

capital industrial ¥ financiero. Una consecuencia in-
mediata ha sido la del acelerade e irrefrenable costo
de la operacién de los servicios; se calcula que mas de
la mitad del gasto en salud es debido a la aplicacién,
justificada o no, de distintos procedimientos
tecnoldgicos.

La practica de la medicina y el censccuente ecmpleo
de las tecnologias ocurre en el ambito de los niveles de
atencidn: el primario, a cargo del médico general, de-
pendiente del uso de tecnologias comunes y sencillas;
¢l secundario, prestado por especialistas, tributario
de tecnologias de mayor complejidad, tipicas de las
ramas troncales, la medicina interna, la cirugia gene-
ral, la pediatria y la ginccoobstetricia y por fin, el ni-
vel terciario, a cargo de subespecialistas, con alta
complejidad tecnolégica, elevado costo e intimamen-
te ligado a la investigacidn biomédica; se trata en
esencia, del campo de frontera del avance de las cien-
clas médicas.

Los miveles de atencién definen la orientacion de la
practica médica. En el nivel primario se reconocen las
caracteristicas multifactoriales del proceso salud/en-
fermedad; en €l se identifican y resuelven infinidad
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de problemas médicos pero se atienden también otros
asuntos de caracter individual o social como son cier-
tos aspectos de la nutriciéon, de la educacidén para la
salud, la higiene personal y colectiva, la sexualidad y
la planificacién familiar, las relaciones del individuo
con su ambiente, la salud mental. En el nivel prima-
rio se acepta la responsabilidad dc influir en el estilo
de vida individual, en los habitos alimenticios, ¢! con-
sumo de bebidas alcohdlicas ¢ del tabaquismo, la acti-
wud ante el gjercicio o las preccupaciones, etc. Este
enfoque incide en el cuidado de problemas persona-
les, familiares y sociales. Es una medicina con espiri-
tu de servicio, con genuino interés por el préjimao, por
identificar sus problemas y ayudarle a que los resuel-
va, es en fin, la medicina humanistica por
antonomasia.

Tratandose de especialistas, sea del segundo o dei
tercer nivel, confluyen diversas circunstancias para
conformar su personalidad. Todos ellos han recibido
un cntrenamicnto largo, de 3 a 7 anos, durante el
cual gran parte del tiempo se dedicd al dominio de las
tecnologias diagnodsticas o terapéuticas, que les permi-
tieran abordar problemas médicos concretos, casi
siempre de tipo bioldgice y orgdnica. El entrenamien-
1o del especialista tiende a que su mayor preocupa-
cion sea la enfermedad v no el enfermo. Su educacion
se arienta a la solucién de problemas para los que hay
tecnologias disponibles, Enormes grupos de pacientes
para los que no hay tecnologias quedan sin atencién:
enfermos congénitos, enfermos mentales, subnorma-
les, muchos invalidos, los ancianes y en general, por
razones econdmicas los marginados.

El medio en ¢l que se mucve el especialista ey el
consultorio de referencia y el hospital, recinto de alta
tecnologia, gabinetes y laboratorios, equipo ¢ instru-
mental de alta complejidad y proclive a la desperso-
nalizacion. En estos sitios el prestigio personal se dila-

ta; ademss del servicio a escala de excelencia, hay ta-

reas educativas de alto nivel v, a menudo, se realizan
investigaciones basicas o aplicadas. Aunque los espe-
cialistas, a lo largo de su vida sélo atienden a un pe-
queno namero de pacientes y tienen en realidad csca-
so impacto sobre la salud de la poblacidn en general,
los mucven motivaciones muy peculiares, como o or-
gullo profesional para realizar su trabajo con ¢l mds
clevado nivel de excelencia; el reconocimiento tanto
dc sus pacientes como de sus compafieros, macstros y
alumnos; buscan ingresos econdmicos elevados, o
que refuerza, en esta cultura de alto respeto a los va-
lores vccondmicos, su prestigio e imagen y por fin,
disfrutan de ciertas ventajas marginales, imponen
condiciones, horarios, tipo de consultas, use de hospi-
tales, etc.

Kl énfasis en la enfermedad v no en ¢l enfermo co-
mo un todo, la dependencia de los procedimientos
teenolégicos, deterioran en el caso de los especialistas,
la correcta relacién médico-paciente; a menudo se ol-
vida que ¢l enfermo es un individuo angustiado, inti-
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midade por los hospitales, los laboratorios, los gabi-
netes, los quiréfanos y las propios especialistas. Se
pterde la percepcién de que todo paciente es una
mezcla de problemas biolégicos, psicoldgicos y so-
ciales, que se mueve en un ambiente al que debe
rechazar, modificar o adaptarse. Con frecuencia no
se le da la debida importancia a las relaciones del en-
fermo con su ambiente, su trabajo, su educacién y
cultura, sus relaciones con la familia, sus temares y
esperanzas,

En el ejercicio de la especializacidn aparecen con
gran frecuencia las interconsultas; en efecto, el pa-
ciente es referido a otros especialistas, a su vez pose-
cdores de diferentes habilidades tecnolégicas v se fa-
voreee asi una situacién que debilita las relaciones in-
terpersonales, base del acto médico. El especialista
consultado puede aportar alguna tuz a la solucién del
case pero también puede, como sucede a menudo, re-
conocer que el problema médico por el que es consul-
tado estd fuera de su incumbencia. En todo caso, las
actividades sefialadas estan alcjadas de un enfoque in-
tegral. Ksto no cs una critica a la especializacidn, de
hecho, el especialista actia con frecuencia como un
consultante; en la Gran Bretafia, por ejemplo, tal es
¢l nombre que reciben consultants en oposicién a los ge-
neral practitioners. Kl especialista interviene en la
ateneion episadica de problemas médicos mas o me-
nos definidos: no proporciona atencién continuada a
los pacientes v por tal motivo dificulta las posibilida-
des de establecer un trato personal estrecho, integral,
humano con ¢l paciente. Cuando los especialistas
atienden enlermos crénieons v sostienen una relacién
cemstante con el enfermo preparan las condiciones
pira la praetica de una medicina integral.

Otra caracteristica, ésta mas bien reciente, de la
practica de las especialidades se advierte cn los gran-
des conglomerados urbanos, con sus centros médicos,
hospitales de concentracidn y referencia y un trabajo
médico con grandes presiones de tiempo v recurses.
El resultado es que tanto en la medicina institucional
como en la privada se observa la tendencia hacia el
tono empresarial de los sistemas médicos; el médico
insensiblemente va convirtiéndase en un empleado de
organizaciones con vocaciin comercial; nuestro futu-
ro apunia a que li medicina formard, cada vez mas,
parte del mundo de los negocios, eficientes, ren-
tables, egoedntricos, alcjados del espiritu humanita-
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rio, lleno de curiosidad e interés por ¢l préjimo, sin
mas mévil que satisfacer un afin de servicio. El enfo-
que humanista -el ser humano en su integridad como
centro de nuestras preccupaciones- implica la pers-
pectiva tatal, tomando en cuenta al individuo y a su
ambiente; el enfoque humanista es educador, trata de
que el individuo se relacione mejor con el medio, que
refuerce sus buenos habitos, cambie sus conductas
perjudiciales; el enfoque humanista requiere ganarse
la conflanza del paciente y es la tnica opcién para
influir en ciertos aspectos de la patologia médica con-
vencional y para penetrar en esos nuevos y amena-
zantes problemas de la llamada patolagfa social, las
violencias, el alcoholisma, la farmacodependencia,
los accidentes, etc.

Después de,estas consideraciones volvamos a la
pregunta motivo de esta presentacidn: ges posible que
un especialista educado y entrenado para dominar los
aspectos tecnolégicos de la medicina pueda interesar-
se en establecer relaciones estrechas con un paciente
cuyo estudio y manejo debe realizarse desde una
perspectiva humanistica integral?

La realidad es que las acciones médicas son muy
variadas y diferentes y en muchas ocasiones el espe-
cialista, actuando como experto puede realizar su ta-
rea con la maxima efectividad sin proporcionar una
atencién integrada, tal como ocurre constantemente
en la cirugia de urgencias o los cuidados intensivos.
En ¢l caso de los pacientes habituales de la consulta
ambulatoria o cuando éstos son hospitalizados, o en
la atencion de enfermos crénicos, es altamente criti-
cable la postura estrecha, tecnificada, despersonaliza-
da, por radicién y educacién muy opuesta a la esen-
cia del acto médico; el cual depende de una buena
historia clinica, sea la convencional o alguna variante
como la orientada 2 problemas de Weed. La historia
clinica debe ser completa y precisa y debe registrar to-
dos los asuntos; biolégicos, psicolégicos y sociales. La
historia clinica es la mejor oportunidad para que el
médico, especialista ¢ no, tenga el enfoque global tan
necesanio para comprender al enfermo y sus rela-
ciones con el ambiente.

. Dicho esto relormulamos nuevamente la pregunta:
¢es posible que un especialista haga un buena historia
clinica? ses posible que un especialista que hace una
buena historia clinica preste la atencién que requiere
su paciente? Los especialistas tienen la palabra.
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V. SALUD Y JUSTICIA, .
EMERGENCIAS UNIVERSALES.

MANUFL VELASCO-SUAREZ*

. . . ot
Cion la carvera de las armas, la violencia, el terroris-
ma v la absurda renovacidn de los arsenales nucle-

ares, no podremos responder a los imperativos de Ja
. justicia v paz que son llamadas de ur-

salud y vida..
gencia universal.

Ante la injusticia social v los crecientes dlspendios
en experimentos explosivos v el gasto de 800 mil
millones de Dlls. en armas nucleares, los médicos que

por vocacién debemeos luchar contra la muerte no po-
demos seguir indiferentes. :

Un nuevo juramento en cl \Ituhipocratlsmo
incluiria defender la vida en ¢l planeta tierra.

Combatir ¢l desarrollo con injusticia, la sobre-
poblacidn con desempleo y el hambre, pero sobre to-
do la violencia con arrogancia v el manejo de armas

nuclearcs que han provocado la alteracidn de aspectos .
irreversibles, del ambiente y de la vida en todas sus.

formas.
Por primera vez la especie humana ha alcanzado la
formidable capacidad de destruirse a sf misma y

cornprometer para siempre el sistema ccoldgico que

sastiene la vida.

Nuestra negligencia ha hecho que no pensemos en:
li posible rcalidad de catdstrofes que se avecinan y,
pudieran ser todavia prevenibles.

Para sobrevivir, es urgente cambiar nuestra actl— -

rud y mode de pensar. Estos cambios requieren cono-,
cimiento, conciencia del problema v voluntad para
aActuar.

Aceptemos en primer lugar que a través de la evor,
lucidn humana, la histeria demuestra gque la capaci- -
dad v eficiencia del hombre han sido usados para:-
lograr poder para ’

A(lquirlr bienes, defenderlos,
ampliar 1a influencia, preservarse y progresar en la
expansién, ete.- En todo esto la guerra ha sido el dlu-
mo  drbitro para arreglar  dilerencias
hombres v las naciones a pesar del talento y los atri-

butos cerebrales para el razonamiento de que dispone

la humanidad.

No seria del gusto de Max Plank que sus Pakets,
Quanta o Photones sobre apovos de Kepler... se ex-
weodieran con la teorfa de Bohr quién decia a Einstein
que o se insistiera en enmendarle la plana a Dios..
pura llegar a liberar, ““antes que al Hombre'” la fucr-
za atGinica inmanejable después de la fisidn y fusidn
nucleares. ..
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entre  los

Hoy parece ser que la preparacidn para la guerra
es un factor intrinscco de la cultura humana, pero
shora mismo estamaos testificando:

1} Que todas las armas convencionales y por lo

tanto la guerra misma estd llegando a scr ob-

soleta.

Clue no se podria pelear vy menos ganar en es-

cala total con armas nucleares que destruirian

Ia exvilizacién v pondrian en peligro la vida en

todos los niveles de la biologia terrestre.

3y Que tampoco seria posible una guerra nuclear
limitada. La menor detonaciéin en los arsena-
les nucleares existentes desataria el =
nuclear””

| ]
—

IAIE MO
con Jas naturales desgracias de extin-
c16mn para el hombre, su medio v casi toda la
vida.- Mucho menos podria pensarse en una
Guerra Mundial de armas convencionales,
pues las superpotencias recurrivian a la escala-
da nuclear, para ser congruentes con cl crite-
rio militar que lo mportante no ¢s meorir sino
no perder. .. estamos conlronlando los ricsgos
de una dltima pandemia, de fa altdma enfer-
medad qgue debemos prevenir. La voluntad
para actuar requiere de decisiones
duales vy de grupo, de los médicos para preve-
nir la muerte colectiva v detar de caminar en
la oscuridad de la indiferencia que puede ra-
var cn la abstencdn irresponsable.

ndivi-

Evadir una decision, ex decidir, ocultar Ia impor-
tancia de un asunto es también decidir. Hay muchas
mancras de decir NO, una sola de deoir S v ninguna
para decir algo diferente o intermedio. .

Debermnos poner en servicio nuestra cxperiencia y
vocacton con una nueva actitud frente a todo lo que
ha cambiado en esta cra termonuclear,
principios morales inconmovibles vy nuevias opaones

jrara 1‘!‘\'i.‘:i}l]‘

¢licas para actoar de acucrdo con koconvieeion de
gque todos Jos hombres nacen v mueren iguales, que
en el transcurso de la vida siendo iguales, blancos o
negros, mujeres U hombres creemos destgualarnos in-

justamente a pesar de los derechos cviles v capacidad

de resolver nuestras diferencias con buen juicio v sin
violencia.

En este procese debemos constituirnos como una
fortalcza de la justicia v 1a razdn para los pueblos del
mundo, hasta alcanzar la ciencia de una solu humani-
dad con todas las razas, religiones, ideologfas politi-
cas, nacionalidades, ete.

Trabajando con v para una sola conciencie huma-
na incluiriamos en nucstro rabao diaro Ly prowee.
cidn de la vida en la terra, la couperacion para la pro-
teceidn de la salud de todos y la construceidn de la paz
en la justicia,

Toda la inteligencia, la
mentes mas 1acidas en medicinag requeeren del ejerci-
cio de la vocacidn para no frustrar i la humanidad

asociaciaon activa de las
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que espera proteccidn de aquellos a guienes confié la
vigilancia de la vida y el cuidado de la salud... hoy en
cIergencia.

Por otra parte la injusticia en que vivimos no
puede perdurar v se hace mas evidente cuando se gas-
tan tantos talentos y recursos econdmicos en detri-
mento del bienestar social de la salud desviando sus
esfuerzos cientificos y tecnoldgicos en instrumentos
de genocidio.

Los gastos en armas sofisticadas especialmente
nucleares se hacen con el robo de recursos que de-
bieran ser para la salud v seguridad social del
hombre.

Es preocupante la negligencia frente a la pérdida
del respeto a la vida humana v la indiferencia, quc
parece jugar un papel destacado, en la patologia so-
cial de la decadencia. No hay equivocacidn posible
acerca de los efectos de la descomposicidn moral de
una sociedad materializada, en el egoismo del comer-
vie ¥ la economia del agio cuando los sistemas hege-
manicos de la politica fuerte, usan el Atomo como fac-
tor omnipresente de disuacién per ¢l terror. ..

Las reglas empiricas que gobiernan la practica del
hombre no bastaron para impedir el fracaso recurren-
te de la muerte por la guerra ahora ain en el caso de
una pscudo-regional conflagracién nuclear.

Aun  la orgullosa precision de los fisicos-
matematicos nunca representard un criterio suficien-
te para controlar la multitudinaria fuerza de protones
v neutrones desencadenados contra la vida.

Se estd oponiendo la degradacidn de la materia en
¢l dtomo a la accién integracionista mas evolucionada
de la célula nerviosa, como unidad del intelecto...
Cudl de las dos prevalecera?. .. ;con quién lograre-
mos la sobrevivencia? ... ;Cudl servird mds al médico
para prevenir v luchar contra las enfermedades y pro-
mover la salud?... y ;que hablar de la justicia como
voluntad permanente de dar a cada quién lo que le
corresponde v ticne  derecho a disfrutarle?
{Justinano). .

Nadie podria sobrevivir a un helocauste nuclear y
en vez de cerrar los ajos frente a la realidad debemos
juntar nuestras voces y luchar con la osadia de ser
hombres.

Adendum

La Federacién Mundial de Médicos para la Pre-
vencién de la Guerra Nuclear galardonada con el
Premio UNESCO 1984 v el NOREL DE LA PAZ
1985, agrupa en mas de 40 paises a 150,000 Médicos
{aprox.) que estamos trabajando por la PAZ v el
desarme.

Aprovecho la oportunidad para invitar a todos
Uds. miembros de la Academia Nacional de Medici-
na a formar filas activas con Médicos Mexicanos para
la Prevencidn de la Guerra Nuclear, A. €.

LA MEDICINA NEGHIPOCRATICA

No es posible que sigamos negligentes y casi
cémplices del armamentismo cuando cada dos segun-
dos muere un niio en el mundo de enfermedades que
pueden prevenirse con sdlo llevarles agua potable, ali-
mentos y vacunacian,

Lo que se gasté en armas en 1985 es equivalente al
total de la deuda que tiene estrangulados a los paises
pobres frente a sus acreedores ricos (800 billones de
ddlares), también equivalente al PNB de todos los
paises en los que viven el 50 por ciento de los pobres.

En armas sc gastan 2,000 millones por dia; 100
millones por hora: 1.5 millones por minuto; 25,000
délares por segundao.

El costo de una hora-gasto en armas es equivalente
al gasto que se realizé en 20 afios para erradicar la
viruela.

El gasto de 12 horas-armas es equivalente al costo
de la inmunizacidn mundial de nifios contra enferme-
dades infecciosas.

El costo de 4 dias-armas serfa suficientc para erra-
dicar el Paludismo, primera causa aparente de morta-
lidad en el mundo.

Con el gasto que se hace en armas durante 6 meses
sc podria resolver el déficit alimenticio y sanitario de
los paises en desarrollo.

El coste de 3 horas-armas es igual al presupuesto
de un afio de la OMS (250 millones).

El médico debe demostrar su vocacion v la posicidn
de su ética profesional constantemente, pere sobre to-
do ahora que los valores morales requieren de su pre-
sencia, mixime cuando la vida en ¢l planeta estd en
peligro.

Hay muchos otros puntos en la agenda del médico
humanitario que no deben soslayarse como es la
violencia abusiva en el crimen terrorista y el
genocidio.

El Neohipocratismao habra de sentirse muy lesiona-
do cuando entre los *‘técnicos de la tortura’ figuren a
veces médicos que registren los signos vitales de la
victima v la validez de las convulsiones y hasta la in-
conciencia provocada a ‘‘efecto de no llegar a la
muerte

Una dc las razones expuestas por el Dr. Egil Aar-
vick, Presidente del Comité Neruege para el Premio
Nobel durante su entrega en QOslo fue que, a los médi-
cos se les escogid para recibir este galardén, ‘‘como a
un grupo ¥ a una profesién que no es conacida por
hacer dafie o crear temor, sino por proteger la Salud
v la vida ofreciéndose siempre con amor a sus seme-

jantes. Su servicio en bien del sagrado don de la vida,

basado en la certidumbre de su vocacidn, la prepara-
ci6n cientifica, conecimientos y experiencia y razona-
miento légice para aplicar su sentido comin con hu-
manitarismo y compasién... por lo tanto, dijo, no-
sotros escogimos al médico no séle en relacién con
nuestra salud individual y bienestar, sino también
por su clevada actitud moral y ejercicio de sus moti-
vaciones superiores, cuando identifica los riesgos de
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una Guerra Nuclear como la dltima enfermedad que
podria acabar con la humanidad y la vida™...

El Comité Nobel para Jos Premios de la paz a tra-
vés de los afios ha considerado a personas, grupos o
eutidades que han trabajado en distintos aspectos del
bienestar humano con finalidades de paz, como es el
alivio del hambre y la miseria, el soporte a millones
de refugiados, las luchas contra la discriminacién
(Apartheid) la promocién de la justicia y de los de-
rechos humanos.

En estd ocasién el Comité sefiald: ‘el més grande y
fundamental de todos Jos derechos humanos, es ¢] de-
recho a la vida en el presente y para las generaciones
por venir y esto estd en peligro... por lo tanto, se con-
cede €] Premio Nobel de la Paz 1985, a los médicos
que han concentrado su atencién, su trabajo y activi-
dades para movilizar en favor de la vida, la cultura y
la civilizacién, todos los poderes a su alcance,estimu-
lando la buena voluntad de hombres y mujeres, j6éve-
nes y nifios para prevenir la Guerra Nuclear y desper-
tar nuestra conciencia frente a los riegos de la
aniquilacién’. ..

La tragedia o €l triunfo de la razén, dirfa el Ma-
estro Fournier: tienen enmedio al médico y éste sien-
te la presencia de la espada de Damocles. ..

El brutal almacenamiento de armas nucleares y ¢l
peligro de los arsenales, pero sobre todo la descon-
fianza entre las superpotencias puede producir la
guerra no necesariamente planeada sino por acciden-
te, por error o por falla de alguna de las computado-
ras en las que casi se ha confiado la dignidad del
hombre, de la vida en el plancta y hasta del destino en
las galaxias.
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VI, DESARROLLO DE. LA RELACION
MEDICO-PACIENTE. UNA
PROPOSICION PRACTICA

ROGELIO GALLO*

El taller lamade de desarrollo de la relacién médico-
paciente fue disefiado para el estudiante de medicina.

Su elaboracién ha llevado los dltimos tres afios de
labor, intensiva, de un grupe multidisciplinaric de la
Universidad de Guadalajara, teniendo los siguientes
objetivos. Ampliar, perfeccionar y hacer mds explici-
ta la relacion médico-paciente al considerar los aspec-
tos econdmicos, culturales y peliticos de los médicos y
otros trabajadores de la salud, que deba ser congruen-
te con les de la poblacién de nuestro pafs tanto sana
como enferma.

Es este dltimo un camino muy transitado Gltima-
mente en la informacién, sin retorno, dentro del am- .
biente politico-médico, al grado que suenan como pa-
labras ambigias y huecas.

El grupo intenta el ejercicio de la praxis de estos in-
teresantes conceptos.

Identificacion de un problema _fundamental

Se ha identificado un problema especifico dentro del
precese de ensefanza-aprendizaje. El médico, al
egresar de la Facultad de Medicina, ha adquirido un
enorme bagaje de informacidn v ha practicado sus
habilidades sobre las enfermedades corgdnicas. Se le
ha preoporcionade alguna teorfa y préictica limitada
sobre la comunidad y sus necesidades, pero dentro
del currfculum actual de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Guadalajara v en otras muchas ins-
tituciones médicas, sblo se dedican explicita y parti-
cularmente cuatro horas a analizar tedricamente las
funcicnes de la diada médico-paciente.

En la actualidad el aprendizaje de la relacidn
médico-paciente en su nivel emocional, se obtiene
inicamente durante la prictica clinica en forma in-
tuitiva y por el método de ensayo vy error. No existe
un sistema de adquisicién de tales habilidades sino
por identificaciones sucesivas con médicos, muchos
de ellos especialistas, que son sus instructores y a
quienes ¢l estudiante observa mientras trabaja en
hoespitales o en la consulta de centros de salud. Dichos
instructores, aun con su mejor voluntad, de ordinario
no sistematizan el desecado anélisis de la relacion
médico-pacicnte, por que 4 su vez tampoco tuvieron
la oportunidad de cultivarla durante su formacién.

En resumen la relacién médico-paciente se esboza,
se enfatiza su importancia, perc no se analiza; tam-
poco se adiestra al discipulo en su modus operand:.

“Acadénivo numwrien, Facaltind e Sheficing Cnseesdacd de Guiddalagr.
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Importancia del desarrollo de la relacion médico-paciente.

51 utilizamos como marco de referencia la mayoria de
los madelos de atencién para la salud, encontraremos
que en ultima instancia el médulo basico operacional,
su aplicatividad y desarrollo, descansard en la diada
de médico- paciente y si ésta no funciona, todo el
programa queda en el aire.

Es la unidad, e! cimiento profundamente humano
-no tedrico- en donde subyace la préactica médica de
cualquier maodalidad.

Enfermos “‘psicosomdlicos” con patolvgia psicofisiolegica.

El estudiante de medicina egresa de la escuela y se
enfrenta a un cimule de pacientes, a los cuales no les
acomoda ninguna etiqueta con nembres de enferme-
dades que conllevan alteraciones orgdnicas de-
mostrables y que se estudiaron con tanto ahinco y
acuciocidad durante la carrera.

Multiples investigadores de los mas diversos paises
calculan que un promedic de 50 per ciento de los en-
fermos que acuden a un médico, general o especialis-
ta, padecen una patologia funcional, de origen psico-
fisioldgico, psicosomadtica, desencadenada por el esti-
lo de vida, stress v enfermedades autodestructivas co-
mo obesidad, tabaquismo, alccholisme, etc.

El informe nacional de terapéutica y enfermedades
numero 18 de 1982, México (I.N.T.E.) nos dice que
de 71.602.000 consulias administradas por 32,720
médicos, computadas de enero a diciembre de 1982,
23 por ciento fueron clasificadas como trastornos fun-
cionales, psicofisioldgicos, psicotensionales.

El médico se enfrenta a estos pacientes y estard
condenado al Iracaso en la mayor parte de los casos,
pues utiliza téenicas aprendidas para trastornos orga-
nicos. Entonces surgen algunas actitudes del médico,
para cvitar la frustracién. Al paciente se le etiqueta
falsamente de simulador, hipocondriaco, neurdtico y
a veces llegamos a despreciarlos, para mantener o
aumentar nuestra autoestima. (Frenk-Westheim).

En los casos de patologia funcional, las técnicas te-
rapfuticas que deben utilizarse son especiales y se en-
cuentran bien diferenciadas y desarrolladas. Funda-
mentalmente se deben conocer las mecanismos psico-
sociales de las relacicnes humanas en todos sus nive-
les, comunicativos, estructurales, etc. Generalmente
estas téenicas no son estudiadas en el transcurse de la
carrera de medicina.

En algunos de estos casos la palabra cura, (Michael
Balint) pero también la palabra enferma (Clemente
Raobles) como lo hard un médico deprimido. hostil,
frustrado.

También las relaciones humanas curan: Curarse
por relaciones humanas, suena a idealismo kantiano,
pero en su apoyo viene la demostracidn prictica mas
espectacular, que ha dado el grupo Alcohdlicos Ané-
nimos, hasta ahora insuperado por el médico.

LA MEDICINA NEQHIPOCRATICA

Para que el médico pueda ser dtil a este tipo de pa-
cientes, con patologia no demostrablemente organica
tiene que conocerse a si mismo profundamente, si no,
confundira sus propios problemas, con los de esas en-
fermos, produciéndoles un caos, al utilizarlos en su
propio beneficin psicolégico o ecandmico.

Método cientifico

En el taller Desarrollo de la relacién médice-paciente,
en cada actividad se sigue €l método con el cual se ha
desarrellado, por ejemple: el lenguaje ambiguo, con
el método estructuralista (Levy-Strauss) el lenguaje
corporal ¢con métedo experimental (de Lorenz, Tim-
bergen), los mecanismos de adaptacidn y defensa en
la relacién médico-paciente, con el métodoe psicodina-
mico {Freud). Los aspectos econdmicos y de modelos
de atencién médica con el método del materialismo
histérico, etc.

Técnicas

El taller para el desarrollo de la relacién médico-
paciente, se constituye COmo un grupo operativo, con
caracteristicas especiales. Es autolimitado en su pro-
tundidad, por el mismo grupo, evitindose asi, en lo
posible, la iatrogenia scbre él mismo.

Sc constituyen mesas con seis alumnos cada una
con un monitor, Trabajan en equipos,, y tiene eva-
luacién continua.

La informacién se introduce por medios audiovi-
suales ¢ investigacidn, y el alumno realiza trabajos de
campo. El taller no constituye una gran carga de
harario.

Antecedentes

De los pocos antecedentes de grupos con los mismos
objetivos debemos mencionar a los grupos Balint.

El docter v la doctora Balint, crearon en Inglaterra
un grupo universalmente coneocido. En dicho grupo
-limitado a médicos- se analizan casos clinicos,
guiados por un psiceanalista. Fundamentalmente se
investigan las reacciones emocionales del médico ante
el enfermo. Su propio narcisismo -con su consecuente
sensacion de omnipotencia- su agresividad, su depen-
dencia, etc. Todos colaboran al autocenocimiento:
gon grupos extraordinariamente productives. Desa-
fortunadamente se hace necesario personal guia alta-
mente especializado. Son grupos de anilisis profundo
con duracién minima de 2 afios y con reuniones que
totalizan varias horas semanales. Ideales en muchos
sentidos, resultan dificiles de desarrollar ampliamen-
te &n la poblacién médica.
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El taller

El taller para el desarrollo de la relacion médico-
paciente, basicamente contiene 3 médulos.

Autoevaluacion de la salud

Un principio bésice de nuestro taller consiste en cjer-
cer la doblemente milenaria exigencia griega ‘‘coné-
cete 4 ti mismo™’ como condicién y punte de partida
para reconocer y valorar los chjetos que nos rodean.

El ejercicio de la medicina se estructura en la diada
médico-paciente, cuya energia de relacién corre en
ambas direcciones.

Médico-paciente

Si vamos a estudiar la relacién médico-paciente debe-
mes comenzar por estudiarnos a nosotros Mismos.

En la Facultad nos envian a estudiar a familias de
la comunidad, esa observacién cobjetiva con frecuen:
cia contiene los filtros emecicnales, de la cienaia y
técnica. Solo si previamente estudiamos nuestra pro-
pia funcionalidad y estructura familiar, nos habremos
de involucrar profunda y emocionalmente en la me-
todologia, del quehacer médico. Durante toda la
carrera estudiamos, ‘‘con jupa’’, alos pacientes y a la
sociedad pero nunca a nosotros mismos.

La autoevaluacién se ha tecnificado. (Teoria de la
autoevaluacién) Webster, Sobieszek. Durante el
taller los alumnos se autoaplican, una serie de escalas
e inventarios sobre su salud fisica y psiquica. Algunos
disefiados por la Organizacién Mundial de la Salud
(0.M.5.), otros por la Organizacién Internacional
del Trabajo (O.1.T.) y algunos mds por diversas uni-
versidades, aunque la mayoria de esas escalas de
autoevaluacién han sido originadas y perfeccionadas
por los mismos estudiantes de nuestros talleres
anteriores.

Son inventarios, gufas para hacer un autoanilisis
sobre el nivel de salud fisica. y mental. Habitos ali-
menticios y calidad de nutricién, ambiente de traba-
jo, recreacién y vida familiar. Estas escalas e inventa-
rios, no son calificaciones ni pruebas, son inicamente
instrumentos de autodiagnéstico del estilo personal
de vida.

[.a mayoria pueden ser contestadas en forma an6-
nima lo cual hace posible ver los niveles de salud fisi-
ca, y de depresién emocional, asi como los hébitos
autodestructivos. Con esos elementos es posible que
el grupo se autovalore en conjunto, lo cual facilita et
cambio o correlacién, hacia donde el grupo lo desee
utilizando médulos especiales. Se aplica el concepto
de Freud y Suzuki: El conocimiento conduce a la
transformacitn, la teoria y la prictica no deben sepa-
rarse. En el acto mismo de conocerse a uno mismo,
uno se transforma.
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Debemos diferenciar este concepto: el conocimien-
to tedrico no tiene funcién transformadora. Por tal
motivo se vive grupalmente la citada autoevaluacion.

Muiltiples investigaciones realizadas en varios
paises y nuestros estudios, evidencian claramente que
la salud del médico, como gremio, tiene caracteristi-
cas especiales,

De cada 100.000 médicos, de 36 a 77 se suicidan al
afic, frecuencia tres veces mayor que la observada en
la poblacién general: la medicina es la mas auto-
destructiva. (Ortiz (Q.) 1981.

Los médicos ingleses presentan dos y media veces
mds afecciones psiquidtricas que los componentes de
la poblacién general la depresién neurdtica y fun-
cional, v el alccholismo, son tres veces mas comunes
entre ellos que en el resto de los habitantes de Ingla-
terra. (Murray, R. M., Brit, J. Psychiat, 737:1-10,
19773, Entre las causas de rmuerte evidenciadas en un
estudie {(E.U.A.) la diabetes presenta incidencia ma-
yor eatre médicos 3.02 por ciento mas y las cardicpa-
tias 35.1. Desde luego los médicos tienen un prondsti-
co mucho mis favorable en enfermedades bacte-
rianas. {Neumeonia, mortalidad 42.6 poer ciento infe-
rior a la media}. (Dickinson, Martin).

En el grupo Hidra estudiamos una muestra de 150
médicos generales en ejercicio profesional tomando
en cuenta multiples variables. Agrupindolos por
edad, sexo, ejercicio de medicina general o especiali-
dad, con trabaje institucicnal o privado ¢ ambos, ctc.

Encentramos que el médice padece o esta altamen-
te expuesto a lo que Fusch, llamé ‘“*Entermedades del
modo de vivir'’, Y su sistema de vida, le hace mas ex-
puesto a cierta morbilidad que a otros grupos. Su ca-
lidad de vida est4 altamente deteriorada, aunque sus
ingresos econdmicos scan adecuados. Nuestros resul-
tados provisionales, con un error estadistico, calcula-
do en 8 por ciento fueron sorprendentes.

De los médicos que colaboraron andnimamente cn
las encuestas: 18 por ciento NUNCA midieron su gh-
cemia. 61 por ciente NUNCA se dosificaron Coleste-
rol 6 Triglicéridos. 50 por ciento NUNCA les fue
practicado electracardiogramas. 62 por ciento NUN-
CA se les hizo examen prostatico.

Comprobamos estos hechos a pesar de que en los
dhtimos afios, al solicitar trabajo en algunas institu-
ciones gubernamentales para la salud, se exige una
superficial revision fisica.

Segin nuestras cifras, obtenidas por auto-
evaluacion, de 150 médicos, 35 por ciento son fuma-
dores. 48 por ciento no practican deportes o ejercicio
fisico, o lo practican en forma irregular. Padecen
sobrepeso un 40 por ciento y un porcentaje elevado se
autoconsideran bebedores de alcohol. Medimos altos
indices de depresién psicolégica. Los resultados
fueron muy similares a la encuesta publicada en el
Journal de! American Medical Asociation (J.A.M.A.
Nov. 23/30, 1984; Vol. 252: No. 20 Pag. 2846-2848)
sobre médicos de California que meostré un 15 por
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ciento de fumadeores, 24 por ciento beben alcohol to-
dos los dias, 73 por ciento no practican ejercicio fisi-
co, 58 por ciento con sobrepeso.

Algunas de estas caracteristicas son especificamen-
te mas frecuentes dentro del gremio médico, compa-
rativamente con otros profesionales lo cual tiene gran
trascendencia social.

El heche de que un médico no se encuentre en
buenas condiciones fisico- psiquicas para practicar
una cirugia, propicia errores en ocasiones irrepa-
rables, pues el material de accién del médico es la vi-
da humana, lo mds wvalioso para la prepia
humanidad.

Aun ignorando el enfoque ético, si el médico pre-
senta enfermedades autodestructivas, alcoholismao,
tabaquismo, obesidad, ete. lo descalifica en muchisi-
mos casos para ser un promotor de la salud. Emite lo
que en comunicacién es llamado doble mensaje, si-
tuacidn esquizoide, ‘‘usted no beba, no fume, consér-
vese en buen peso, practique ¢jercicio, pero no obser-
ve lo que yo hago, sdlo escuche 1o que declarc’’.

La incongruencia, médico insano presionando al
paciente a buscar su salud, genera un grave ruido ¢n
la comunicacidon médico-paciente, e impaosibilita la
cducacidn para la sajud.

El médico estd inmerse en la mala salud imperan-
te, a su vex apuntalada por los sistemas de explota-
¢i6n socio-econdmica. Otros aspectos no menos im-
portantes, son las condiciones de trabajo del médico.

En Ja muestra estratificada, estudiada por no-
sotros, v utilizando la escala de Osgood, encontramos
que 30 por ciento de los médicos consideraron su ejer-
cicio profesional trustrante o muy frustrante, 50 por
ciento piensan que su trabajo es rutinario y 40 por
ciento agobiante. ;:Cémo es posible que de entusias-
tas estudiantes de medicina, se encuentren ya en el
ejercicio de su profesion en estas dramaticas condi-
ciones? v lo peor gue no encuentren salida o solucién.

Un segundo problema detectado en muchos de los
participantes de talleres anteriores es el posible zgota-
miento del modelo bioldgico, de la atencién médica.
Un conjunto de datos desde hace muchos afios,
expresan la sospecha de que el modelo médico de
atencién para la saiud ha side rebasadoe por los cam-
bios sociales, en las sociedades capitalistas y también
en algunas socialistas.

El médico, se ve impelido al cambio, basado en teo-
rias, y es obligado a ser al mismo tiempo socidlogo,
terapeuta familiar educador para la saiud, ejercer la
medicina preventiva. Mas que sanador, rehabilita-
dor, psicoterapeuta y poseedor de alta tecnologia. Por
un lado se dice que esta entre la clase adherida a los
explotadores y por otra a los explotados. Se han per-
dido los perfiles de su territorio y sus funciones, vi-
viendo una severa crisis agravada por ese debilita-
miento en la delineacién de su area de accidn. Esto es
un hecho, correborade per multitud de estudies con
metodologias diversas. Ademis los sintomas son pal-
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pables; gjercicio médico frustrado, actitudes defensi-
vas.de los pacientes, como el acudir cada vez en ma-
yor niimero a medicinas alternativas, etc. El 40 por
ciento de 300 muestras considerarcn que su tltima
consulta médica fue insatisfactoria, Hidra 1985,

Colofén

La meta principal de este taller consiste en diagnosti-
rar nuestre comportamiente y vivencia personal
sobre la salud, y si es necesario y posible, mejorar la
situacién con apoyo del grupo. La segunda meta aspi-
ra a encontrar la propia identidad, o nuestro rol indi-
vidual y social ubicindonos en el territorio del ejerci-
cio profesional, congruente con nuestro vo, y con
nuestra sociedad. Explorar y definir cuél sera el cam-
po de accrdn del asistente al taller. Prepardndose
luego para esos objetivos especificos.

Estos estan contenidos en los programas y médulos
en que se divide el curse, que incluye no sélo los ejer-
cicios didécticos sino los de autocritica referentes a di-
versos habitos tales como tabaguismo, control del pe-
so corporal y alcoholismo, hdbitos de trabajo, factores
de riesgo segin el estilo de vida, andlisis de lz propia
sexualidad, autoanalisis de su familia y diversos as-
pectos sociales de la vida del educando. Esto es lo que
constituye, en lincas muy generales el médulo
primero.

El médule dos se inclina hacia el estudio de los
componentes basicos de las relaciones humanas, rela-
ciones médico-paciente en sus miltiples modalidades
de: practicas médico-religiosas, biologistas-
positivistas, sanitaria, bioldgica-social, histérica, etc.

3¢ pene especial interés en lograr la, tan adecuada
como imprescindible, relacién humana, acto primer-
dial para lograr el objetivo que se persigue. En este
taller se enfatiza el enfoque metodotégico de la teoria
general de la comunicacién, sujeto a un programa
donde se analiza la comunicacién, sus funciones, su
teoria, sus antecedentes, el lenguaje corporal, los mé-
todos cientificos de su estudio, su coherencia, las
influencias bilaterales y la comunicacién no verbal
durante la consulta médica. E! lenguaje ambiguo,
signos, lenguaje arcaico, lapsus y su aparicién y rela-
ciones durante la comunicacién médico-paciente en
la consulta.

La psicologia del manejo de los honorarios, el dine-
ro como simbolo, su influencia sobre la relacién
médico-paciente; en el trabajo institucicnal, en el
ejercicio privado. Las diversas influencias de los ho-
norarios de acuerdo a diferentes sistemas sociales,
etc.

Las relaciones humanas, motivaciones, prestigio,
estatus, seguridad, ansiedad, frustracién, autoridad,
dinamica de grupos,

Todo esto, escuetamente resefiado, tiene un pode-
roso apoyo en los materiales audiovisuales que para
mayor comprensién se utilizan.

249



El taller Hidra ha preparado ya un escogido niime-
ro de médicos de nuestra Universidad y esperamos
seguir superdndonos para en ¢l futuro poder ofrecer
mejor calidad en nuestro taller para beneficio de la
clase médica y, por relacién inmediata, del enfermo.
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