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CARLOS MIYARES 
Santiago de Cuba, Cuba 

 

El papel del sujeto en la relación médico-paciente. Una visión contemporánea 
 
Los ciervos que atraviesan 
los ríos anchos 
nadando en fila, 
unos atrás del otro, 
con la cabeza y el cuello 
apoyados en el lomo 
del ciervo que le precede; 
unos a otros se sostienen 
y así pueden atravesar el río 
con mayor facilidad. 
Y son tan inteligentes y sagaces 
que cuando se dan cuenta 
de que el primero está cansado, 
lo hacen pasar al último puesto 
y otro toma la delantera. 
Los ríos y los ciervos. En: Espejos. Una historia casi universal. Eduardo Galiano. Editorial siglo XXl 2010 

Nacimiento de la ciencia moderna  

En 1492, con la incorporación de un extenso y nuevo continente a la geografía planetaria, comienza la Edad 
Moderna. Durante los siglos XVl y XVll se producen toda una serie de hechos con grandes repercusiones 
económicas, sociales, políticas, militares, científicas, técnicas, artísticas, entre otras, que influyen decisivamente 
en la forma en que la gente concebía su entorno y en la manera de pensar produciéndose un cambio 
impresionante que condujo a una visión del mundo y del sistema de valores completamente diferente, y el cual 
forma parte indisoluble de nuestra cultura actual.  

Con el surgimiento de la ciencia moderna la noción de un universo orgánico y espiritual fue reemplazada por la 
de un mundo cuya metáfora era una máquina que podía ser comprendida completamente analizándola en 
términos de sus partes más pequeñas. 

Nombres como Descartes y Newton conformaron y delinearon con genialidad asombrosa, un mundo mecánico, 
perfecto y lleno de certezas. 

El modelo de la ciencia se basaba en lo que algunos llaman paradigma cartesiano y otros paradigma de 
disyunción-reducción. 

Algunos de sus rasgos más sobresalientes son: 

- Los fenómenos complejos se pueden conocer por el método analítico, reduciéndolos a sus partes 
mínimas y estudiándolas separadamente. 

- Las relaciones causales con simples y lineales. 
- Es posible formular leyes perfectas y completas en cuanto a causalidad, efectos y magnitudes, lo que 

permite una predicción también perfecta; no hay lugar para la incertidumbre. 
- Concepción totalmente mecanicista del desarrollo. 
- Dualismo del alma y el cuerpo. 
- Independencia absoluta entre observador y fenómeno. 

Surgimiento del modelo médico biológico 

Con la llegada de la edad moderna la medicina va saliendo paulatinamente hacia delante en su lucha contra sus 
antípodas (magia, hechicería, superchería, etcétera) y emerge en esa época como el fruto de un proceso 
coyuntural por el cual la medicina técnico hipocrática-galénica, de carácter empírico-naturalista, incorpora los 
paradigmas biológicos de la medicina experimental. Esto se produjo no tanto por el progreso técnico sino por los 
intereses corporativos de los profesionales impregnados ya del pensamiento liberal dominante. 

Ya en el siglo XVlll la medicina busca asegurar el monopolio de la gestión de salud pactando con las burocracias 
del nuevo estado-nación, trazándose como estrategia dividir la atención que se brindaba en dos vertientes: un 
sector representados por médicos con criterios científicos-técnicos y por otro lo que los antropólogos llaman 
“cajón de sastre” de prácticas populares o folk, las cuales debían ser erradicadas progresivamente por 
irracionales y supersticiosas. 

El naciente estado moderno, en los albores del capitalismo, tenía que brindas determinados servicios para poder 
mantenerse, pero esta preocupación no nace del altruismo de algunos gobernantes, sino por las crecientes 
luchas de los propios interesados en recibirla y la necesidad de desarrollar masas de jóvenes saludables para su 
expansión colonialista. 

No es hasta el siglo XlX en que el estado se apropia de la facultad de otorgar ese monopolio a uno de los grupos 
en competencia, los médicos, los cuales adquieren una serie de compromisos ante el poder estatal. 

En el siglo XlX se produce una serie de grandes movimientos revolucionarios en Europa; hay fuertes 
conmociones sociales con la implantación totalmente deshumanizada del capitalismo, varias epidemias azotan el 
continente; se recrudece en varios países una fuerte lucha entre las concepciones de una medicina de carácter 
social que tenía en cuenta de forma integral y prioritaria variables humanas, sociales y culturales en la gestión de 
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salud, contra una medicina hegemónica que se hacía cada vez más dependiente de parámetros biológicos y más 
centrada en la curación-cuidado que en la prevención. 

Aún en esta época se hablaba de generación espontánea, miasmas, pecados, brujería, endemoniamiento y 
muchos más factores como origen de las enfermedades. 

En la segunda mitad del siglo XlX la teoría microbiana de Pasteur, como explicación etiológica de muchas 
enfermedades produjo un extraordinario impacto y dominó el pensamiento médico de la época, a pesar de la 
lucha feroz que los mismos médicos libraron antes de imponerse esta teoría, más por la terrible fuerza de 
carácter del autor y el entusiasmo popular que despertó que por la fría argumentación científica. 

La medicina se adhiere así al modelo de la ciencia de la época. En este contrapunteo entre lo biológico y lo 
social vence lo primero. Pero no nos llamemos a engaño, todo se produce en interés de las clases dominantes. 

El modelo médico biológico desde entonces tiene vigencia hasta la actualidad y se aplica estrictamente en todos 
los países en los cuales se practica la medicina occidental, hegemónica, alopática o científica. 

Algunos de sus aspectos más significativos son: 

- Salud es igual a ausencia de enfermedad. 
- Las enfermedades tienen vida propia (entidades nosológicas). 
- Clara diferencia entre lo somático y lo psicológico. 
- Su objetivo es curar enfermedades y luchar contra la muerte. 
- Si se descarta lo orgánico se entiende que no se puede demostrar la enfermedad. 
- El ser humano es fragmentado en múltiples partes que corresponden a distintas especialidades. 

Breve recuento histórico de la relación médico paciente 

La relación médico paciente es la imagen más emblemática del humanismo de la profesión médica. Se trata de 
una forma particular de relación interpersonal en la cual, el paciente solicita atención por un determinado 
problema de salud y el médico brinda su formación profesional en la investigación del mismo. Tiene carácter 
histórico-social el cual está determinado por el régimen económico que impera en un momento dado. Se 
materializa en la entrevista médica. 

Aún durante el medioevo y los primeros siglos de la edad moderna el enfermo se seguía considerando como un 
incompetente físico y moral, el cual debía ser guiado en ambos sentidos por el médico. Durante todos estos 
siglos se mantiene el carácter absolutista y paternalista del médico. 

La preocupación en relación con la formación de este profesional se dirigía a que fuera capaz virtuoso y 
cumplidor de las normas de corrección y urbanidad. 

Con el surgimiento de la ciencia moderna en el siglo XVlll ocurre una verdadera ebullición cognoscentista 
impulsada por un brote de médicos y avances que trascienden su época y se convierten en historia de las 
ciencias médicas, practicando una medicina científica en sus raíces y aplicación así como brillante en su 
desempeño. 

Sin embargo, la relación medico paciente no fue muy afortunada. Si bien en la misma siempre estuvo presente el 
principio de brindar ayuda en toda época en ella el enfermo siempre ha sido la cantidad necesaria de persona 
para un fin determinado, porque se comprendían sus sentimientos y se tenían en cuenta ciertos datos, pero por 
lo demás el enfermo fue tratado como un objeto muy observado, manipulado y atendido por el médico, pero 
objeto al fin. 

Nunca hasta la segunda mitad del siglo XX en que se promulgan códigos, declaraciones y normas que expresan 
aspiraciones, voluntades y derechos muy positivos en relación con los pacientes se tuvo en cuenta 
verdaderamente al enfermo. Hay una conciencia despertada, pero en los derechos del paciente se exponen 
algunos que aunque concebidos con las mejores intenciones están muy lejos de ser alcanzados por el ser 
humano.  

Como ejemplo de esta cuestión es que en la Declaración de Lisboa de 1981 se expresa que todo paciente tiene 
derecho a elegir su médico. No se aclara no obstante mediante el pago de cuales honorarios. También se señala 
que el paciente tiene derecho a morir con dignidad aunque no se dice si es después de haber vivido dignamente, 
sin haber sufrido hambre ni desnutrición. No se especifica en el documento si están incluidos los enfermos de los 
pueblos de África y las naciones latinoamericanas por solo señalar algunas.  

En la época actual la relación medico paciente se basa en el principio de la autonomía y la libertad para todos los 
sujetos implicados en ella, sean médicos, pacientes u otros. La ética médica hará todo lo posible por respetar 
escrupulosamente y al mismo tiempo la autonomía del paciente, la beneficencia del médico y la justicia de la 
sociedad. 

Como vemos se torna muy difícil conjugar en la práctica estos tres principios en la inmensa mayoría de las 
llamadas sociedades desarrolladas y en países del tercer mundo. 

Estamos firmemente convencidos de que para poder enfrentar con eficiencia este problema la primera cuestión 
que tenemos que hacer es conocer cabalmente la esencia de esta relación interpersonal. 

Trazando estrategias de búsqueda 

Sujeto y objeto son dos categorías filosóficas estrechamente relacionadas, vinculadas al problema fundamental 
de la filosofía. Definimos como sujeto el individuo o grupo social actuante y cognoscente, poseedor de conciencia 
y voluntad y por objeto algo a que se orienta la actividad cognoscente o de otra índole. 
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La relación sujeto-objeto está expresada en el paradigma cartesiano o paradigma de disyunción-reducción ya 
señalado.  

Obviamente el médico representa el sujeto de dicha relación ya que se convierte en observador que estudiará 
determinado fenómeno que afecta a un paciente. 

Las características que tiene el sujeto del paradigma disyunción-reducción son las siguientes: 

- Es un sujeto puro y absoluto. 

- Puede aislarse a voluntad del mundo que lo rodea y de los objetos que lo constituyen, incluso del objeto 
que va a estudiar, sin involucrarse con el mismo. 

- Es capaz de aprehender el objeto fragmentándolo en partes para su estudio, logrando a través de este 
análisis un conocimiento cierto y concreto, tanto de las partes como del todo. 

- Consigue con este método la perfecta objetividad, logrando además elaborar leyes completas que no 
dejan lugar a ninguna incertidumbre. 

Esta visión del sujeto newtoniano sufrió un golpe demoledor en las primeras décadas del siglo XX. En esta última 
centuria hubo dos grandes revoluciones científicas: la mecánica cuántica y la teoría de la relatividad. 

Werner Heisemberg contribuyó notablemente a la primera de forma teórica. Fue Premio Nobel en 1932. 
Estableció el principio de incertidumbre: no se puede determinar a la vez la posición y el estado de movimiento 
de una partícula, porque si determina la posición, se indetermina el estado del movimiento (se tendría un 
corpúsculo) y si se determina el estado de movimiento se indetermina la posición (se tendría una onda). El 
mensaje fuerte es que este principio de indeterminación o incertidumbre mide hasta que punto el científico influye 
en las propiedades de los objetos observados a través del proceso de medición. En la física atómica los 
observadores independientes y objetivos están vinculados con el mundo que observan y ese mundo observado 
no es una colección de objetos independientes, sino que parece más bien una red de relaciones entre las 
diversas partes de un todo unificado. Heisemberg sembró la semilla para que maduraran las investigaciones 
sistemáticas de las limitaciones de la visión cartesiana del mundo. 

En otro orden de conocimiento en las últimas décadas del siglo pasado, las diferentes investigaciones 
interdisciplinarias han producido un rápido proceso de cambios en relación a múltiples aspectos. 

Muchos autores planten que no existe un sujeto que pueda distanciarse por un simple acto de voluntad para 
realizar determinada observación. Lo mismo que desde el punto de vista sociológico la sociedad no puede ser 
observada desde afuera por una conciencia individual, un sujeto aislado no puede distanciarse de un objeto a 
estudiar por simple voluntad propia. 

Observación no es más que generar una diferencia con la ayuda de una distinción sin dejar fuera algo 
distinguible, incluyendo todo lo que es observable, incluso al observador mismo. Esto se conoce actualmente 
como observación de segundo orden y la misma incluye al observador en cuestión y al proceso de observación 
en si. Por esta vía además, tenemos un magnífico acceso cuando observamos a otro sujeto. De esta manera se 
hecha abajo la distinción entre sujeto y objeto, lo cual permitía enjuiciar al objeto sin autoimplicarse. 

Esto permite que el médico pueda observar al enfermo no solo como un individuo de la propia especie, sino 
como al Otro, el cual se convierte de hecho, en otro observador. 

Hasta aquí nuestra exposición. Es obvio que la misma no es más que un nuevo punto de partida. Quedan 
muchos aspectos por dilucidar en cuanto a la relación médico paciente y seguiremos trabajando hasta lograr 
resultados concluyentes. 
¿Para qué sirve la utopía? 

Yo también 
me lo pregunto siempre. 
Porque ella existe en el horizonte. 
Y si yo camino  
dos pasos 
ella se aleja 
dos pasos. 

Y si yo me acerco 
diez pasos  
ella se coloca 
diez pasos más allá. 
¿Para qué sirve la utopía?. 
Para esto sirve, 
Para caminar. 
 Mario Beneddetti 
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