FiLosoFia Y MEDICINA

El papel humanizante del médico.
Interpretacion filosofica de la labor
antropologica-social del profesional

de la medicina

RESUMEN

Se presenta un andlisis critico de la sociedad ac-
tual y se hace un primer énfasis en la necesidad
humana de generar dominio entre los iguales, asi
como el sentido de competencia y division conse-
cuentes. También se aborda el proceso de des-
humanizacién propiciado por la civilizacion y el
paradigma laboral de nuestros dias, y la débil justi-
cia social que la desigual reparticién de la riqueza
ha propiciado. En tercer lugar se advierte que el
profesional de la salud de la actualidad no ha es-
capado de la presién sociocultural y la postura
neoliberal posmoderna. Se discute sobre el pa-
pel humanizante que tiene el médico en la socie-
dad y la pertinencia del ejercicio filoséfico en su
actuar cotidiano ante la fragilidad humana. Final-
mente, se sugiere una alternativa de reposicio-
namiento del médico ante si mismo y la sociedad.

SUMMARY

The paper presents a critical analysis of current
society making emphasis on the human needs to
generate domain among equals, as well as the
sense of competition and division that this cre-
ates. It addresses the process of dehumaniza-
tion that the same civilization has generated
focusing on laboral paradigm of our days and the
weak social justice that unequal wealth distribu-
tion has generated. It has been seen that health
professionals involved in such context, have not
escaped socio-cultural pressure and postmodern
neo-liberal position. The paper discusses about
the humanizing role health professionals have in
society, and the relevance of the philosophical
exercise in their acts above human frailty. Finally,
it is suggested an alternative for repositioning to
himself and society.

Introduccion

Siempre en lahistoriahumanaha habido dominado-
resy dominados, personas con poder y personas a
quien el poder domina. Lo que cambia son los as-
pectos en que tales situaciones se manifiestan. El
fil6sofo aleman Friedrich Hegel* ya habia afirma-
do quelasrelaciones humanas suelen moverse des-
de el esquema de “amo y esclavo”. Del mismo
modo, Jean Paul Sartre subray6 contundentemen-
tequed infierno en vidaesel contacto condiciona-
dor con los demés.? En ese sentido, la relacion
establecidaentreel médicoy el paciente no escapa
del plano comun de las relaciones humanas coti-
dianas. Laintencion de este escrito esidentificar si
existe unarelacion dedominio entreel médicoy el
paciente.
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El dominio, modo
de interaccion humana

El af&n de dominio es unaexperienciahumanaque
bien podriacanalizarse parcialmente, esdecir, mo-
dificar el paradigma de la dominacion para no ser
dominado, dejar a un lado laimperiosa necesidad
de que nuestros esquemas se erigen superiormente
sobre los de los demés. Requeririamos, en fin, de
una modificacion de paradigma. Indudablemente,
el primer paso es generar la propia conciencia so-
bre nuestros esquemas de dominacién.

Sin embargo, paraddgicamente, desde€l inicio
de la historia humana es la aparicién de la con-
ciencia® la que permitié al hombre generar los
autoconceptosy a partir de ahi suponer que se co-
nociaasi mismo. A lavez, comenzé la necesidad
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de compararse con los demés, ya sea para medir
fuerzas o para establecer niveles de autoridad o de
control, inicio de la competencia, impensable de
no ser por € mismo progreso que el hombre habia
logrado.

El mito sobre el trabajo
y la modernidad

Todos hemosoido que“ €l trabajo dignificaa hom-
bre”’, pero también ha de aseverarse que del mis-
mo modo se deshumanizé por medio del trabgjo.
A medida que fue dominando la naturaleza y que
los lazos sociales se hicieron més estables, las di-
ferencias naturales y destrezas entre |os producto-
res —hasta entonces duefios de sus productos—
condicionaron €l surgimiento deladivisiéndel tra-
bajoy, con ésta, laraiz de la deshumanizacion.

Con la creciente estructuracion y division so-
cid, el incremento de excedentes—también deno-
minado plusvalias—* y la aparicién de jerarquias
sociales, el producto se separadel productor como
un ente extrano a é. Entonces, el hombre invierte
su relacion con las cosas y sus semejantes. huma-
niza o da prioridad a las cosas (fetichismo) y
cosificaalos hombres (alienacién). De tal suerte,
la raza humana empieza a perder su libertad. El
esclavismo, el fanatismo, la servidumbre feudal y
la explotacion del trabajo asalariado, dan testimo-
nio de esta deshumanizacién.

Respecto al profesional delasalud nos encon-
tramos ante una cuestion similar. Su necesidad de
especializacion le ha hecho trazar una linea divi-
soriay estratificadora con aquellos que no se equi-
paran asu acurnia. El estatusdel médico le permite
aparecerse en € comun de sus relaciones como €l
“amo” frente al esclavo. El sano frente a enfermo
no es suficiente, sino € sano que puede curar a
enfermo solo si éste cumple con los requisitos que
e sanoy el sistemaimpuesto por los“sanos’ esta-
blecen como necesarios para catal ogarle como “dig-
nodecura’ ¢{No estamosacaso frenteaunarelacion
de poder?

Tampoco tendriamos de qué asombrarnos: la
historia de la civilizacién no es otra cosa que la
lucha de poder establecida por |os hombres dentro
de un espacio temporal y en un contexto determi-
nado. Brillantes excepciones, sin embargo, podrian
constatarse de llevar al cabo un esquemanuevo de
trabajo clinico en el que &l paciente constituyera el
centro inequivoco de la atencién médica,® es de-
cir: un enfoque centrado en la persona® desde la
medicina.

¢ Civilizacién versus justicia social?

Por mas contradictorio que pudiera ser, a pesar de
todoslosavancestecnol dgicosy cibernéticoshoy vi-
vimos bajo un continuo cimulo de evidencias de la
desiguadad econdmicay socid en la que estamos
sumergidos. México, en concreto, ha pagado desde
la colonizaci6n una deshumanizacion que ha susten-
tado alallamadacivilizacion. Enlaintencion devol-
vernos*“ civilizados’ nos hemos* deshumanizado” a
grado de no saber e sentido de nuestra existencia o
devivir sometidos bajo esquemas despersonali zantes
de riqueza. La confrontacion entre € ser y € tener’
nunca habiasido tan claray urgente.

Ciertamente nos encontramos con portentosos
logros de la ciencia, con persongjes que derrochan
riquezay poder alosquee hombredeestesiglo gus-
taseguir los pasos en la prensa sensaciondista. Pero
por otro lado tenemos tragedias humanas que se re-
producen continuamente, vidas que seextinguen poco
apoco, laexistenciadeincal culables muchedumbres
humanas sumergidas en la pobreza, € hambre, la
opresion, ladiscriminacion y laexplotacion.

La historia es precisamente la historia de esta
deshumanizacion, la cua se acrecientay multiplica
conlaglobal y nedlibera explotacion dd trabagjo hu-
mano que generay profundizaladivisén delasocie-
dad en clasesirreconciliables. Sin darnos cuenta nos
hemos robotizado, hemos regresado ala época ante-
rior aladd hominido, es decir, aladd hombre sin
conciencia, por lo tanto € no-hombre o & no-adn.
Hoy, como ayer, laUnicamanerade sdir detd auto-
matizacion es, nuevamente, laconciencia, capturar la
yoicidad en € terreno de larealidad personal, es de-
cir, lacaptacién del hombre por si mismoy su propia
ubicacion como individuo en la sociedad, como ser
insatisfecho y doblegado alavez por losvaivenesde
las costumbres socides, d statusquoy |os esquemas
socioculturales. Solo en lamedida en que & hombre
pueda darse cuenta de su propia miserabilidad —tér-
mino evidentemente kierkegaardiano—?2 es que ten-
dralavalentia para confrontarse.

Deshumanizacién como pauta
del desarrollo humano

Existe cada vez mayor concienciade que € fin de
este proceso de deshumanizacién es la premisa
necesaria paralacontinuidad —o el reinicio— del
desarrollo humano, parasalir a fin de la prehisto-
ria humana y alcanzar un auténtico progreso so-
cial. El superhombre nietzscheano® nuncahaestado
tan lgjos. Si realmente la historia humana es parte
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de la evolucion, hemos involucionado la historia
0, parte de tal historia sigue siendo ciclicamente
lineal.

El desarrollo humano en su acepcién més am-
pliay radical no puede ser sino humanizacién, o
mejor dicho, rehumanizacion del hombre, rescate
total desulibertad y dignidad, lo cua solo es posi-
ble en laconcienciadelo lejano que nos encontra-
mos de ello. En otras palabras, nadie buscalo que
creequeyatiene, eslaausencialaquenosalertay
despierta del letargo esclavizante de la apatia re-
flexiva. El hombre de este siglo cree que lo tiene
todo y bajo esa creencia pierde lo que tiene y la
oportunidad de encontrar o quelefalta Lacaren-
cia nos permite descubrir nuestro potencial, no es
el poder de donde se derrochala abundancia, sino
de la conciencia de los propios limites.

¢Tiene que ver lo dicho hastaahoracon lame-
dicina? Aunque pareciera a simple vista que todo
esto sontemas gjenosalaactividad del médicoy a
su quehacer cotidiano, son, contrariamente, aspec-
tos centrales delareflexion sobreel valor y el sen-
tido de los profesionistas de la salud en el mundo
actual. Lo anterior se debe a que, mas alla de las
creencias religiosas, més allé del estado social o
econémico y sin importar 1o que suponemos es
nuestro propio desarrollo humano, hay algo que
nos permite contactar con nuestra fl&cida, tenue y
frégil esencia humana: la enfermedad.

La fragilidad como punto de partida
de toda potencia

Aclaremos que laenfermedad, sin embargo, no eslo
gue nos une, sino mas bien nuestra fragilidad. Esla
fragilidad lo que permite @ esfuerzo por la supera-
Ccién de las carencias, a medida que & hombre se
contacta con su propia debilidad se encuentra tam-
bién con su propio potencial. Contrariamente, lane-
gacion insegura de la fragilidad hace que & humano
busque su compensaciony enelo seexplicae deve-
nir delasociedad actual. Lo anterior no es solamente
una cuestion maslownianal® sino que implica toda
una actitud existencialista e irrenunciablemente
confrontadora del hombre consigo mismo.

Lafragilidad generadora de la que hablamos es
la misma fragilidad que sentia e hombre primige-
nioy quelellevd ainventar sus propiosabrigos. La
fragilidad derivada de lafalta de aimento eslo que
le llevé a buscar formas de saciar su hambre, aun
venciendo abestias poderosas. Lamismafragilidad
gue una vez que tuvo conciencia, le hizo sentir la
soledad y le impulsd alavida comunitaria.
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Por ello, eslafragilidad la que nos sensibiliza.
Eslasensbilidad laque nos evidenciala necesidad
y eslaconciencialaque nos permite intentar modi-
ficar desde nuestravoluntad |0 que se presentacomo
realidad. La medicina es, en esencia, un amor a
hombre, un amor alavida, la vida saludable. Son
los profesionales de la salud la seccion de nuestra
colectividad que funge—y aveces finge— ser una
conciencia socia que pulsa por la modificacion de
larealidad. La enfermedad nos recuerda que no so-
mos dioses y nos aerta para estar conscientes de
otrasdimensionesdelavida; lamedicinaeslaparte
modificadora, habilitadora o reconstituyente.

Laintencion no es, naturamente, la enferme-
dad y la muerte sino la salud y la plenitud de la
vidahumana. Por ello, |os principios esenciales de
la medicina son coincidentes con €l punto de vista
y la perspectiva del humanismo. Se puede decir
gue lamedicina es una propuesta pragmética deri-
vadadelavaoracién del ser humano. Fue, deberia
seguir siendo, hipocréticamente,* el producto de
un filosofar sobre lo complejo del ente humano.
¢Esténlosmédicos actuales alaalturade semejan-
teintencién y capacidad oblativa?

Medicina y humanismo

Larelacion delamedicinacon el hombre se encuen-
tra en los albores mismos de la humanidad. Desde
las formas mégicas de la medicina primitiva hasta
lafundamentacion por medio delacienciaen laac-
tualidad,*?laintencién de curar haestado penetrada
de un humanismo consagrado por €l reconocimien-
toy el respeto por losvaloresontol 6gicosdelaexis-
tencia

Lafilosofiahumanistadelamedicinatienecomo
punto de partida un vigjo axioma centrado en evitar
d dafio, y que expresael profundo respeto queins-
piralahumanidad del hombrey suvida. Medicinay
humanismo nacieron, pues, delasmismasraices: la
defensa del hombre como persona en gercicio de
sulibertad. Ambasgiran alrededor del hombre, esen-
cialmente en lafragilidad potenciadora de la pleni-
tud que le pertenece.

Labor social del médico

Curar es, en ese sentido, unamanerade educar enla
medida que permite la experiencia de plenitud tras
la fragilidad, € crecimiento tras € agotamiento y,
principalmente, € triunfo del espiritu humano ante
laadversidad. Ensefiar a prevenir laenfermedad es
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naturalmente uno mas de los matices de latarea hu-
manista-educadora del profesional de la salud.

Curar, es también —o deberia serlo— una de
las formas més evidentes de posibilitar laigualdad
socid. Si lamedicina estéaimpregnada de humanis-
mo deberia tener, entonces, una funcién socia pri-
mordial y eminente, pues el crecimiento individual
es e componente mas fundamental del auténtico
progreso social.

Ciertamente, el profesional delasalud adquie-
re la mision de contribuir en la lucha contra las
enfermedades y |as numerosas epidemias que azo-
tan al mundo, pero también debe contribuir a de-
volverle a hombre su libertad, su dignidad, o
bien, hacerle notar que alin puede recuperarla. S
lamedicinaes humanismo real y tiene unafuncion
eminentemente social, entoncesdeberadirigir todo
lo positivo que el adelanto cientificoy tecnol 6gico
pueda contener en una perspectiva liberadora y
dignificadora del hombre.

Una sociedad doliente

Es el momento de terminar € ciclo vacio del tener
para desarrollar € ciclo plenificador del desarrollo
humano auténtico. No hay que olvidar que esel an-
helo delasalud e aspecto que une alahumanidad.
Eslaiguadad de las oportunidades para salvaguar-
dar lasalud—obienlasdistincionesy diferencias—
la muestrainequivoca de lajusticia social.

No hay desarrollo humano auténtico en una
sociedad doliente. Los datos son friosy lo pueden
ser mas si hablamos que solo algunos médicos del
pais son conscientes del papel socia que les co-
rresponde en un paiscomo el nuestro. También son
pocos los que entienden que sumision principal es
diviar e dolor y no lucrar con el mismo, que es
mas importante €l paciente que €l prestigio, y que
los otros médicos son colaboradores no enemigos.
Esimperativo un retorno alas bases filosoficas de
las ciencias de lasalud, esimportante que los mis-
mos médicos filosofen.

Conclusiones

A fina decuentas, eslavidalo Unico querealmente
todo humano tiene. Es la salud, 1o Unico que real-
mente todo humano desea. Es € profesiona de la
salud quien posibilitaen buenamedidaambas. Pero
parapesar nuestro, lallegadadel hombre plenamente
evolucionado —del que hicimos mencion— se ob-
serva aln lejano. El signo més claro de ello es que

la medicina ha perdido en la gran mayoria de las
ocasiones, la brijula orientadora y filosofica sobre
supropio sentido. Eslafdtade servicio médicoigua-
litario y sin distinciones |la consecuencia de nuestra
modernacivilizacion latinoamericana. Al final, sal-
VO raras excepciones, sigue siendo lamuertelo que
realmente nosuniraigualitariamente algiin dia. Pero
aunque la muerte destruye obviamente nuestra fra-
gilidad, también o hace con nuestra conciencia.

Ningln médico es € amo. Ningln paciente el
esclavo. De aceptar |0 contrario, todos seriamos es-
clavos dd esquema sociocultura neoliberal. Si e
médico se sente & amo del enfermo, ambos estén
enfermaos. De otro modo, ambos pueden estar sanos.

El trabajo de un médico, por lo tanto, a igua
que € de cualquier profesional, no es por si mismo
un medio de dignificacion. Por e contrario, es e
profesional, la personaen si mismalaque vuelve o
no digno lo que hace, cada uno es quien dignifica
0 no sus labores en la medida que éstas respon-
den a sentido teleol dgico que cada disciplina, en
este caso la medicina, guardaba en su sentido pri-
mitivo. A menos, naturalmente, que ya no respon-
da a tales intenciones, por lo que se volveria
imperativo [lamarle de otro modo atal profesién o
actividad.
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