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La calidad de la medicina depende de muchos fac-
tores, uno de ellos, y no de escasa importancia, cs la
relacion médico-enfermo. Las tres posibilidades indi-
cadas en cl titulo del articulo no se excluyen entre si,
basta pensar que la relacion laboral se da en casi todos
los casos, pues priacticamente todos los pacientes es-
tin acogidos a la Seguridad Social y la mayor parte de
los médicos son funcionarios de ella. Ahora bien, esa
relacion laboral es compatible con una amistad o, por
lo menos, con una disposicion amigable. No es, pues,
con caricter excluyente como se toman estos tres mo-
dos de relacionarse entre si médicos y pacientes, pero
si se quiere indicar que, segtn los casos, uno de los
tres es el predominante y, por ende, que tal relacion
tiene en cada caso un colorido y un tono propios.

Relacién laboral

Cuando en la relacion médico-enfermo el aspecto
laboral es ¢l que predomina, entonces la figura tradi-
cional del médico de cabecera y la casi heroica del
médico rural desaparecen. Estos estaban disponibles
las 24 horas del dia, conocian no solo la familia sino
las circunstancias en las que se desenvolvia cada uno
de sus clientes, su historia clinica la tenfan no en el
archivo sino en la memoria, eran para sus pacientes
como una «fonga manus del cuidado de Dios con los
hombres. El médico funcionario, en contraposicion, esta
disponible las horas que marca su contrato o el horario
del centro de salud. Normalmente no conoce al pa-
ciente y menos a su familia y, para el enfermo, el mé-
cico es un sujeto a quien hay que pedir recetas, o exi-
gir un volante para cl especialista y al que hay que
plantar cara cuando no accede a lo que se le pide, o
bien se le demanda (empujados y orientados por abo-
gados famélicos) para obtener una indemnizacién por
smala practica-,

Cuando entre médico y enfermo sélo se da esta re-

lacion reductivamente laboral, la medicina humana tiene
un cierto parentesco con la medicina veterinaria,

Puede darse un compromiso puramente laboral en
el caso de un obrero que trabajd en una cadena de
montaje: Su trabajo es mas bien labor de robot. Basta
que el trabajo exija una relacién con otras personas
para que adquiera una dimensién nueva. El depen-
diente de un comercio, si es un buen empleado, no se
conforma con presentar al cliente lo que éste le pide,
con el minimo de palabras y de afecto, o le despide
friamente si no tiene exactamente lo que el comprador
desea. El buen dependiente motiva al indeciso com-
prador, hace un panegirico del producto o de la pren-
da, le muestra lo bien que le va y, al final, con su fina
psicologia, consigue vender.

Si en cualquier profesion u oficio, que exige el con-
tacto personal, es muy importante ¢l factor humano,
en el caso de la profesion médica su importancia es
todavia mayor, pues estd de por medio la salud del
paciente. Por tanto, la fria relacion laboral en medicina
es equivalente a reducir su eficacia en un grado consi-
derable.

Relacion de amistad

Para que pueda darse una relacién de amistad es
necesario que haya una disposicién amigable. Si esta
disposicion s6lo se da en una de las partes, logicamen-
e, no se entabla una amistad, pero no es obsticulo
para que la otra parte mantenga su buena disposicion
para la amistad, y ésta es la que siempre debe conser-
var el médico.

Los clédsicos nos han dejado magnilicas expresiones
de lo que es la amistad. Aristoteles, al preguntarle qué
es un amigo, respondié: «un alma que habita en dos
cuerposy, y algo parecido vino a decir Séneca al hablar
de amistad: «Unién de voluntades» o «un amor mutuor,
(«De amicitiae-). El amor es, en efecto, elemento esen-
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cial de la amistad, asi Ciceron la definia como: «Comu-
nidad de ideas y sentimientos con benevolencia y afecto
mutuos, (Zaelius: de amicitiae). La amistad es, por otra
parte, un apoyo firme para que el hombre s¢ sicnta
seguro: Decia San Agustin: «En cualguier género de
asuntos humanos nada es amigo para el hombre sin un
hombre amigor (Epist. 130,2).

Si la amistad es un afecto reciproco y desinteresado,
parece que —sobre todo la dltima condicion- se cum-
ple mas facilmente por parte del médico, ya que en el
paciente nunca sc¢ pueda descartar el interés por reco-
brar su salud. Ahora bien, el afecto mutuo, si los en-
cuentros médico-enfermo se repiten, surge quizi con
mids fuerza en el paciente, al ver el empeno del médi-
co por curarle o, al menos aliviarle. Si, al mismo tiem-
po, ¢l enfermo descubre —y posee como un sexto sen-
tido para descubrirlo— que el médico, acompana el es-
fuerzo de curar «compadeciendos los dolores y limita-
ciones del enfermo, entonces crece el afecto en inten-
sidad y pureza. :

La compasion (unidad de sentimientos) que ¢l mé-
dico debe sentir hacia el enfermo elimina, o al menos
deja como subproductos, las otras dos consideracio-
nes: que ¢l enfermo es un objeto de estudio, y/o un
objeto de ganancia. Esta dltima consideracion sélo
puede darse en aquellos médicos que tienen una praxis
privada, la primera, en aquellos que, movidos por afin
de prestigio, procuran descubrir los casos que pueden
ser objeto de una publicacidén y ain de una comproba-
cion experimental, Al calificar de subproductos eslas
dos finalidades de la practica médica no se quiere de-
cir que son condenables sino que para el médico no
pueden ser el fin primario, ya que éste es curar o, al
menos, aliviar al enfermo y promover el estado de sa-
lud. Esta disposicion amigable del médico con respec-
to al enfermo redne los tres aspectos que los cldsicos
griegos distinguian en el amor: éros, [ilia y agape.

El eros ha sido radicalmente desnaturalizado en la
acepcion actual, pues, en su origen, indicaba, no la
concupiscencia sexual, sino el deseo de identificarse
con la persona amada. Filia indica la reciprocidad del
amor y agape ¢l aspecto desinteresado del amor.

La disposicion amigable del médico ante el enfermo
tiene, sin duda, una raiz cristiana. Aunque hay atisbos
cn la ética médica pagana y en la judia, es en el cristia-
nismo donde realmente se ha desarrollado tal disposi-
cion de amor benevolente, Jesucristo, como consecuen-
cia del primer mandamiento de la Ley: «Amards al Se-
for, tu Dios, con todo tu corazon y con toda tu alma y
con todas tus fuerzas- (Lev, 19,18), afirmé: <amaras a tu
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préjimo como a ti mismor (Mat. 22,36), La razon es
clara, si todos los hombres somos hijos de Dios, por
adopcidn, todos somos hermanos y lo minimo que se
puede pedir entre hermanos es una amistad sincera y
benevoleate. Y si la disposicién a ayudar al hermano
debe ser general y permanente, con mayor razén ha
de manifestarse ante el hermano atenazado por la en-
fermedad.

Relacion de piedad

Asi enunciada, esta relacion meédico-enfermo puede
parecer un despropésito. Bl enfermo no es un indigen-
te, ni un desvalido que tenga que ser atendido por
pura conmiseracion. El enfermo tiene derecho a que
se le atienda, para eso esta la Seguridad Social y, por
cllo, no pide por favor que la atencién médica, sino
que la exige.

No es en este sentido como se plantea aqui la rela-
cion de piedad entre el médico y el enfermo. No hay
que olvidar que piedad, en su sentido primigenio, sig-
nificaba una relacion de hondo afecto pero entre dos
partes con una clara desproporcién. El ejemplo mas
claro lo tenemos en nuestra piedad filial con respecto
a Dios, y lo mismo, en el caso de los padres. ;Y, en el
caso del médico? También aqui se da una despropor-
¢ién entre el acto médico y la retribucion que el médi-
co recibe por €l. Esta es material, mientras que la ac-
tuacion cdel médico es, al menos, humana vy, por tanto,
de un orden superior. En consecuencia, la respuesta
del enfermo con respecto al médico no se puede con-
siderar saldada pagando unos horarios: le es, ademas,
deudor de un afecto comparable a la piedad filial.

Esta relacion de amistad y de alecto filial que era lo
habitual en la medicina de ayer es poco frecuente en
la de hoy. En el auge de la relacion laboral y la dismi-
nucion de la amistad entre médico y enfermo, una causa
importante es la multiplicacién de las especialidades,
que tiene como consecuencia un contacto esporadico
con los pacientes. Hay, sin embargo, una especialidad
que viene a ser como una continuacion del médico de
cabecera: el médico de [amilia. Aunque un enfermo
tenga que pasar por varios especialistas cuenta con el
medico de familia, que le acompana, recoge los infor-
mes y sigue ¢l curso de su enfermedad.

En los médicos de [amilia es en los que la medicina
conserva mis fielmente el cardacter humano y donde la
amistad debe continuar siendo ¢l factor fundamental
en la relacion con el enlermo si no fuera asi, sobraria
el calificativo de «familia»,
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