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La relación médico=enfermo: 
.laboral, de amistad, de piedad? iG 

L-4 calidad de la medicina depende de muclios fac- 
tores, uno de ellos, y no de escasa inipoitancia, es la 
relación médico-enfeiin«. Las tres posibilidades indi- 
cadas en el titulo del aiTí~ul0 no be excluyen entre sí, 
basta pensai que la relación laboral se da en casi todos 
los casos, pues prácticamente toclos los pacientes es- 
tán acogidos a la Seguridad Social y la mayor parte de 
los médicos son funcionarios de ella. Ahola bien, esa 
relación laboral es compatible eoii una anustad o, por 
lo nienuí, con una disposición amigable No es, pues, 
con caiácter excluyente como se toman estas tres mo- 
dos de relacionarse entie sí médicos y pacientes, pelo 
sí se quiere indicar que, según los casos, lino de los 
iies es e1 piedominante y, por ende, que tal relación 
tiene en cada caso un coloiido y un tono propios 

Relacián laboral 
Cuando En la relación médico-enlermo el aspecto 

laboral es el que predomina, entonces la figura tradi- 
cional del inédico de cabecera y la c ~ s i  heroica del 
médico rural desapaiecen. Estos estaban disponibles 
las 24 hoias del día, conocían no sólo la familia sino 
las ciicunstanceis en las que se desenvolvea cada tino 
de sus clientes, su liistoria clínica la tenian no en el 
aichivo sino en la memoria, eian pala sus pacientes 
Lrimo una ~1ongfl I ~ T U ~ E I S ~  del mudado de Dios con los 
liombres El mtdico funcionai~o, cn contiapos~ción, está 
disponible las horas que marca su contwto o el Iiorario 
del centro de salud Nomialmente no conoce al pa 
ciente y menos a su familia y, para el enfermo, el mé- 
dico es un sujeto a quien Iiay que pedir recetas, o eui- 
gii un volante para cl especialista y al que hay que 
plantai cara cuando no accede a lo que se le pide, o 
bien se le clenianda (empujados y onentados por abo- 
gados 1amélico.s) paix obtener una indemnización por 
.niala piácticaj,. 

Cuando entre niédico y enfeinio sólo se da esta re- 
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lación reductivamente labolal, la medicina humana tiene 
un cierio parentesco con la medicina veterinaria 

Puede darse un compromiso puiamente laboral en 
el caso de un obrero que trabaja en una cadena de 
montaje Sii trabajo es más bien laboi de robot. Basta 
que el tiallalo exija una relación con otias pcrsonas 
para que adquiera una dimensión nueva. El depen- 
diente de un comercio, si es un buen empleado, no se 
confornia con piesentar al cliente lo que éste le pide, 
con el mínimo de palabras y de afecto, o le despide 
fríamente si no tiene exactamente lo que el compixdor 
desea. El buen dependiente motiva al indeciso com- 
prador, hace un panegírico del producto o de la pren- 
da, le muestra lo bien que le va y, a1 final, con su fina 
psicología, coiisigue vender 

Si en cualquier profesión LI oficio, que exige el con- 
tacto personal, es muy impoitante el factor humano, 
en el caso de la profesión nikdica su importancia es 
todavía mayor, pues está de por medio la a lud  del 
paciente. Por tanto, la fría relación laboral en medicina 
es equivalente a reducir su eficacia en un grado consi- 
derable. 

Relación de amistad 
Para que pueda datse una ielación de amistad es 

necesaiio que Iiaya una disposición amigable. Si esta 
disposición sólo se da en una de las partes, Iógicamen- 
te, no se entabla una amistad, pero no es ol-rstáculo 
para que la otra parte mantenga su buena disposición 
para la amistad, y ésta es la que siempre debe conser- 
var el médico 

Los clásicos nos han dejado magníí~cas expresiones 
de lo que es la amistad. Aristóteles, al pregiintarle qué 
cs un amigo, iespondió. 'un alma que habita en dos 
cueipos.,, y algo parecido vino a decir Seneca al hablar 
de amistad. .Unión de voluntad es^^ o *un amor mutuo'', 
("De nn?icitfue*). El an~or es, en efecto, elemento es 



cial de la amistad, así C~cerón la definía como C m u -  
nidad de ibas  y seatimientos con brnevu1mWa y afecto 
mutuos. (~ael&ls; deai~zicifirn). La amistad e, por otra 
parte, rin apoyo fíime para que el hombre se sienta 
kgum: Decfa San Agutfn. -En maíquier género de 
a m t m  humanos nada es amigc para el hombre sin un 
hombre a i n i p  CEpist. 130,S). 

Si la amrstad es un afecto reclpmco y desinteresa&, 
uarece aue -&e todo la últinla condiclan- se cuin- 

prójimo como a ti niism* @fat. 22,38). La izzón es 
dais, si todos los homhres somos hijos de Dios, por 
adopción, Lodos somos hermanos y lo mínimo que se 
puede pedir entre Iximanos es una amistad sincera y 
benevolente, Y si la drsposici6n a ayudar al hesiiiano 
debe ser genemi y peimdnente, con r n w r  razón ha 
& manifestarse ante el hermano atenazado por la en- 
fermedad. 
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brar su salud. Ahora bien, el afecto mutuo, si los en- 
cuentros médicoenfermo se repiten, surge quizii con 
más fueiza en el paciente, al ver el empeño del médi- 
co por curarle o, al menos aliviarle. Si, al mismo tiem- 
po, el enfeiinb descubre -y posee como un sexto sen- 
tido pam descubrirlo- que el médico, acompaña el a- 
fuerzo & cutar ~.qonipadeciendou los doloi-es y limita- 
ciones del enfermo, entonces crece el afecto en inten- 
sidad y pureza. 

La compasión (unidad de sentimientos1 que el iné- 
dico debe sentir hacia el enfermo elimina, o al menos 
deja como subproductos, las otras dos considerado- 
nes: que el enfermo es un objeto de estridiu, yfo un 
objeto de gamcia. Esta iiltima consideradón sólo 
puede darse en aquellos m 6 d i ~ f  que trenen una praxis 
privada, la primera, en aquellos que, movidos por afán 
de prestigio, procuran descubnr los msos que pueden 
ser objeto de una publicacihn y aún de una coniproha- 
ción experimental. Ai califrCar de s~~bproductos estas 
dos finalidades de la pníctica medica no se quiei-e de- 
cir que son condenables s b  que para el médico no 
pueden ser el fin primario, ya que &te e$ curar o, al 
menos, aliviar al enfermo y promover el estado de sa- 
lud. disposición amigable del medico con respec- 
to al enfermo reúne los tres aspertos qxe los dás~cos 
&riegos distinguían en el amoc éros, fila y agape. 

El eras ha sido i-adialniente d~~rrdturalí~adb en la 
acepcih actual, pues, en su ocign, indicaba, no la 
concupFrencia sexual, sino el deseo de fdentificarse 
con la persona amada Fiüa ináim la reciprocidad del 
amor y agape el aspecto desinteresado del amos. 

La dispowr6n amigable del mediaante el e n f e m  
tiene, ein duda, una raiz cristiana. Aunque hay atfshos 
cn la 6tica médica pagana y en la judra, es en el ai&- 
nhno donde &almente se ha desarrollado tal disposi- 
cldn de amor benevolente. Jesucrmo, como consemen- 
cia del primer mandzimieyito de la Ley. @Arna15s al Se- 
fior, tu Dios, c m  todo tu corazón y con toda tu alma y 
con todas tus fue~zas. nev. 19,18), afirmó. emará;s a tu 

parecer un despropósito. E1 enfermn no es un indigen- 
te, nt un desvalido que tenga q ie  ser atendido por 
pura conmiseración. El enfermo tiene derecho a que 
se le atienda, para e5w está la Seguridad Social y, por 
cllo, no pide por favor que la atención médica, sino 
que la exige. 

No es en esre sentido romo se plantea aquí la rela- 
ción de piedad entfe el m6dico y el enfermo. No hay 
que olvidar que piedad, en su sentido primigenio, si* 
niFicaba una relación de hondo afecto pero entre dos 
paitees con una clara desprop~rción. El ejemplo más 
claro lo tenemos en nuestra piedad filidl con respecto 
a Dios, y lo mismo, en el aso de los padres. ¿Y, en el 
caso del médico? También aquf se da m despiopor- 
cíón entre el acto médico y la retribiiclón que el médi- 
co ircibe por é1. Esta es material, mientras que la ac- 
tuación del m&iico es, al menos, humana y, pos tanto, 
de un orden superiaf. En con~ecuenciii, la respuesta 
del enfermo con respecto al niédico no se puede con- 
siderar saldada pagando unos homrios. le esd además, 
deudor de un afecto comparable a la piedad filial. 

Esta ielación de amistad y de afecto filial que eirr lo 
habitual en la medicina de ayer es pom frecuente en 
la de hoy En el auge de la retawón iaho1"di y la dismi- 
nución de la amistad entre médico y enferino, una causa 
imptante e& la multiplicación de I;rs especialidades, 
que tiene como codsecuenci-a un contacto espoiridim 
con los pacientw. Hay, stn embargo, una especialidad 
que viene a ser como una continuaci6n del mridco de 
cabecera: el nsdico de familia. Aunque un enfermo 

1 
tenga que pasar por varios especialistas cuenta con el 
médico de familia, que le acompaña, itcoge 10s infor- 
me* y sigue el curso de su enfermedad. 

En los médicw de fmlilid ec en lfas que la niediWna 
conscnra m& Eelincn@ eJ mncter huiziano y dande la 
ai~~ihad debe continuar siendo el factor fundatiamal 
en la relaci6n con el enfermo si no fice1ei-d &sí, s01~tarÍa 
el mlificatiw de #familia* 




