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El médico como paciente supone una ruptura de los roles sociales que se establecen tanto para el profesional en
Medicina como para sus pacientes. Esta doble condicién puede arrojarnos interesantes hallazgos acerca de la construc-
cion social de la enfermedad desde la perspectiva de la profesion médica permitiendo la comprensiéon de la experiencia
social de una enfermedad grave leida desde quien aplica el conocimiento médico experto (sobre la enfermedad

de los otros) en torno a su propia enfermedad y alta probabilidad de muerte.
Q37

> ABSTRACT

The doctor as patient is a breakdown of the social roles that are established both for professionals in medicine and their
patients. These two conditions may throw interesting findings about the social construction of illness from the perspective
of the medical profession and in doing so closer to understanding the social experience of a serious sickness who applies
read from expert medical knowledge (on the disease to others) about his own sickness and high probability of death.

[>  Key Words

The doctor as patient, Sickness, Socioclinical Biography, Knowledge, Death.

[> Palabras Clave
El Médico paciente, Enfermedad, Biografia socioclinica, Conocimiento, Muerte.

> RESUMO |

Quando o médico se torna um paciente de si mesmo, mudam-se 0s papéis sociais estabelecidos para os profissio-
nais da medicina e seus pacientes. Esta dupla condicdo pode conduzir a conclusdes interessantes sobre a construcao
social da doenga a partir da perspectiva da profissao médica e permitir aproximarnos a compreender a experiéncia
social de uma doenca grave lida a partir do conhecimento médico especialista (sobre a doenga de outras pessoas) apli-
cado a sua prépria doenca com alta probabilidade de morte.

[> Palavras Chave

Médico doente, doenca, biografia socioclinica, conhecimento, morte.
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INTRODUCCION

La investigacion es sobre la construcciéon social de la
enfermedad en la profesion médica a través del dilema
del médico como paciente en el &mbito colombiano. Para
lograr esto, analizamos la experiencia en el profesional
de Medicina -a través de la carrera moral del médico pa-
ciente y su conflicto simultaneo de roles- de un padeci-
miento de cierta gravedad (que pone en peligro la vida y
rompe con relaciones sociales anteriores y/o estilos de
vida como son los padecimientos agudos como el cancer
0 padecimientos crénicos como la diabetes) para dar
cuenta de la construccion social de la enfermedad desde
la propia perspectiva de la profesién médica.

En primera instancia anotamos algunos estudios re-
presentativos de sociologia de la Medicina que contri-
buyen la comprensién de la enfermedad més como un
proceso social, histoérico y cultural, que biolégico, pro-
porcionandonos elementos para comenzar a construir
nuestra propuesta investigativa. Luego, se construye el
problema de investigacién con base en los paradigmas
de la enfermedad y de la importancia que tiene en la

sociedad. Médico y paciente representan un rol en
la sociedad. Sus relaciones suelen darse por una
dependencia (paciente) y una autoridad (médico).
Pero ;qué sucede cuando estos dos fenémenos
son simultaneos? El médico paciente supone una rup-
tura de los roles sociales de paciente y de médico. Es,
pues, también una estrategia —a la luz del dilema del
médico paciente- para dar cuenta de la construccion
social de la enfermedad en la profesion médica. Poste-
riormente, se presenta el marco tedérico que resulta de
una estrategia conceptual que se desarrolla con base en
algunas teorfas sociolégicas para llevar acabo nuestros
objetivos. Las teorias que se exponen y utilizan en este
estudio son el interaccionismo simbdlico de Goffman
(2004b), la teoria estructuralista de Giddens (2006), la
teoria del rol del enfermo de Parsons (1984) y el cons-
truccionismo social de la enfermedad de Eliot Freidson
(1978). Finalmente, teniendo en cuenta las teorfas ante-
riormente descritas, enfatizamos en el uso de un enfo-
que interpretativo que prioriza las propias teorizaciones
sociales que realizan los profesionales de Medicina.

El capitulo metodolégico se construye tratando de
integrar el nivel epistemolégico, que nos da la razéon de
para qué o para quién se hace, el metodoldgico, que
nos plantea la justificacion de por qué se hace asi, y
el tecnolégico, que nos da la razén de cémo se hace.
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Adicionalmente se hace énfasis en el trabajo de campo
que resulta ser el insumo principal de este estudio. A
partir de esto, se muestran los resultados junto con el
analisis y la discusion respecto al dilema del médico
como paciente evidenciando de esta forma otra mirada
de la enfermedad. Una mirada que se articula desde
la propia profesion médica a través de su trayectoria
social como paciente.

BREVE PANORAMA DE LOS ESTUDIOS EN
SOCIOLOGIA DE LA MEDICINA: TRAS LA
ARTICULACION DE UNA PROPUESTA

Para adentrarnos en la investigacién elaboramos un
balance de los estudios representativos de sociologia de
la Medicina, donde se resalta como disciplina especia-
lizada nacida principalmente en los EE.UU. en los afos
40 y cuyo precursor se puede destacar a Talcott Parsons
(1984) por haber propuesto el modelo funcionalista a
partir de la construccién de un ideal tipico fundado en el
papel social del médico y del enfermo.

Inspirados en las corrientes heredadas de la escuela
de Chicago, en particular el interaccionismo simbdlico,
Erving Goffman (2004b), Eliot Freidson (1978) y Anselm
Strauss y Barney Glaser (1975) iniciaron una tradicion
sociolégica que se intereso en los modos de organiza-
cion de las interacciones sociales que se producen al-
rededor de la enfermedad, tanto al interior del hospital,
como en otros contextos institucionales de atencion
médica o de salud. Asi, ellos sentaron las bases de una
sociologia médica y de la enfermedad, proporcionando-
nos elementos para las bases tedricas de esta investi-
gacion. Tenemos en cuenta el panorama de las princi-
pales perspectivas de la sociologia de la Medicina tales
como el estructuralismo funcional, el estructuralismo
de conflicto y el enfoque interpretativo, siendo este el
insumo primordial para la investigacion. De tal modo, se
hace una clasificacién de los estudios clasicos desde el
enfoque interpretativo que es poco abordado y se sitla
mas cerca de los intereses de esta investigacion. Esta
clasificacion de los estudios clasicos se compone bési-
camente en tres areas tematicas que son los paradig-
mas y politicas de salud, los profesionales y pacientes, y
los estudios en torno a la experiencia de la enfermedad.
Posteriormente, saliéndonos de la clasificacién estricta
en el drea de la sociologia de la Medicina, destacamos
otros estudios al margen, que se refieren basicamente
a trabajos autobiogréficos de médicos pacientes — como
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el caso de Albert Jovell (2008) - que los consideramos
referentes importantes. Finalmente se destacan los es-
tudios colombianos que se clasifican en los que tiene
relacion con la profesién médica y en los que desde una
perspectiva interpretativa se acercan a la construccion
social de la enfermedad —donde resaltamos los trabajos
de Salcedo (2002) y Nunez (2007).

Salcedo (2002) en su estudio acerca de la experien-
cia de las mujeres con céancer de seno, trasciende el
debate polarizado y estéril en torno a lo “biolégico” y
lo “social” en lo relacionado con salud -enfermedad.
Asume directamente la experiencia del enfermar como
una construcciéon histérica, cultural y social, dentro de
la que evidentemente se inscribe la experiencia soma-
tica integral. Y es precisamente la mirada de una socio-
logia plural, lo que el autor llama una “sociologia de la
experiencia’; la que permite construir el propio discurso
de los sujetos protagonistas en un analisis de las es-
trategias de reincorporacién al tejido social cuando se
padece una enfermedad como el cancer.

La experiencia del cancer de seno implicé un anali-
sis de las transformaciones identitarias que se produ-
cen cuando se vive una “ruptura biografica” después
del diagnéstico de una enfermedad crénica y represen-
tada socialmente como eminentemente mortal. Bajo
esta mirada, este trabajo trata de superar el tradicional
enfoque exploratorio de las representaciones sociales,
para dar cuenta de los “dispositivos de categorizacion’,
apoyandose en la tradicién de la etnometodologia y de
la lingUistica pragméatica y cognitiva (cfr. Salcedo, 2002).
En cuanto al trabajo de Nuhez (2007), que lleva por titulo
“De una enfermedad y unos pequefios pacientes. La
construcciéon social del malestar en nifios con céncer’,
constituye un esfuerzo inicial por comprender, en una
perspectiva socioldgica, la manera como los nifios diag-
nosticados con cancer construyen socialmente la reali-
dad de su malestar (siendo una experiencia uUnica y per
sonal que es a la vez producida social y culturalmente).
El estudio de Nunez se realiz6 mediante la descripcién
y andlisis de la vivencia compartida por los menores
dentro del hospital como institucion total a través de la
recopilacién de los relatos de malestar de los menores
teniendo en cuenta las implicaciones simbdlicas de la
enfermedad y los tratamientos y su incidencia en las
practicas cotidianas, los roles sociales habituales y la
red social personal de los infantes. Para estos efectos
se llevo a cabo un estudio de casos en el Instituto Na-
cional de Cancerologia de Bogota.

TRAS LA CONSTRUCCION SOCIAL DE LA ENFERMEDAD
EN LA PROFESION MEDICA: EN TORNO AL PROBLEMA
DE INVESTIGACION

El problema de investigacion se nutre con los paradig-
mas de la enfermedad y de la importancia que tiene en la
sociedad. Se comparan algunas definiciones principales
sobre padecimientos y sobre sus consecuencias asi como
la transformacién de sus significaciones sociales. Médico
y paciente representan un rol en la sociedad. Sus relacio-
nes suelen darse por una dependencia (paciente) y una
autoridad (médico). Pero ¢qué sucede cuando estos dos
fenédmenos son simultdneos? El médico paciente supone
una ruptura de los roles sociales de paciente y de médico.
Es, pues, también una estrategia -a la luz de su trayectoria
social como médico paciente- para dar cuenta de la cons-
truccioén social de la enfermedad en la profesiéon médica. Se
pregunta a través de esta trayectoria social -al estilo la ca-
rrera moral del paciente de Goffman (2004a)- por el proceso
de enfrentamiento de una enfermedad de cierta gravedad?,
de su asimilacién, de la experiencia cercana a la muerte,
y del conocimiento médico frente al propio padecimiento.

MARCO TEORICO: LA CREACION DE UNA BASE
CONCEPTUAL COMO ESTRATEGIA PARA ENTENDER LA
CONSTRUCCION SOCIAL DE LA ENFERMEDAD EN LA
PROFESION MEDICA

El marco referencial tedrico resulta de una estrategia con-
ceptual que se desarrolla con base en algunas teorias socio-
l6gicas. Las teorfas que se exponen y utilizan en este estudio
son el interaccionismo simbdlico de Goffman (2004a)
qgue ayuda entender como el profesional de Me-
dicina utiliza sus conocimientos para mantener
el dominio sobre la situacion de la enfermedad.

Cuando un individuo desempenia un papel,

solicita implicitamente a sus observadores

gue tomen en serio la impresion promovida

ante ellos. Se les pide que crean que el sujeto que ven
posee en realidad los atributos que aparenta poseer,
que la tarea que realiza tendra las consecuencias que
en forma implicita pretende y que, en general, las cosas

son como aparentan ser (Goffman, 2004a: 29).

Asi mismo, se utiliza la teoria estructuralista de Giddens
(2006) que permite comprender los procesos de adap-
tacion a los sistemas expertos donde cabe resaltar la
percepcién sobre riesgo y peligro:
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El conocimiento entre la gente profana de los entor
nos de riesgo, conduce al conocimiento de los limites
de expertos, y forma parte de los problemas de “re-
laciones publicas” que han de afrontar quienes tratan
de sostener la fiabilidad de ese publico profano en los
sistemas expertos. La fe que sostiene la fiabilidad en
los sistemas expertos incluye el bloqueo de la igno-
rancia de los profanos cuando se enfrentan a las afir
maciones de los expertos. Pero el reconocimiento de
las zonas de ignorancia a que se enfrentan los exper
tos mismos, ya sea como profesionales individuales,
ya en términos de dreas generales del conocimiento,
podrian debilitar o minar la fe de las personas pro-
fanas. Los expertos frecuentemente asumen riesgos
“en nombre” de sus clientes profanos encubriendo
o falseando la verdadera naturaleza de esos riesgos
o, incluso, el hecho mismo de que existan riesgos.
Mas perjudicial que el descubrimiento por parte de
la persona profana de esta clase de ocultacion, es
la circunstancia en las que son los mismos expertos
quienes no son conscientes del verdadero alcance de
un conjunto de peligros y de los riesgos asociados a
ellos; porque en este caso, lo que es cuestionable,
no es sdlo los limites o lagunas del conocimiento
experto, sino la insuficiencia que compromete la
autentica idea del experto (Giddens, 1993: 125).

Esta concepcién de riesgo y peligro suele producir
incertidumbre entre las personas que buscan la ayuda
de sistemas expertos para enfrentar sus problemas. La
profesiéon médica es estructurante de formas de compor
tamiento en la facultad de Medicina, el hospital y la con-
sulta, entre otros. El médico como paciente reflexiona
sobre su propia profesién (como sistema experto) y las
consecuencias que tiene para enfrentar la incertidumbre.

La teoria estructuralista y el interaccionismo simbdlico
se complementan porque la sociedad consolida unas ac-
titudes y eso permite que el actor interactué de acuerdo
a unos simbolos. En la doble condicién de médico como
paciente se analizan los intercambios de roles (de exper
to y paciente). La teoria estructuralista de Giddens per
mite entender los procesos de adaptacion a los sistemas
expertos. El interaccionismo simbdlico ayuda a entender
cémo el médico utiliza sus conocimientos para mantener
el dominio sobre la situacion de su enfermedad.

Se destaca también las teorias del proceso de civili-
zacion de Norbert Elias (1987) y de la soledad que viven
los enfermos que permiten analizar la construccion social

Enero-Junio 2010

de la enfermedad en el profesional de Medicina a través
de la utilizacion de un saber médico vy la importancia que
tiene en la sociedad contemporanea actual.

Para definir el rol de paciente se parte de la teoria de
Talcott Parsons (1984). Pese a que suele ser una teoria
bastante criticada, las definiciones que proporciona sobre
las actitudes del paciente son relevantes. Cabe destacar
que Parsons (1984) introduce el término experto y confi-
gura el rol de enfermo.

Como estrategia para rastrear la construccion social
de la enfermedad en el profesional de Medicina, toma-
mos el concepto de carrera moral del paciente de Goffman
(2004a), para dar cuenta de la trayectoria social del médico
paciente para captar multiples elementos exploratorios
acerca del contexto subjetivo y social del enfermo.

Para el estudio de la profesion médica y la construc-
cién social de la enfermedad nos basamos en el enfo-
que tedrico del socidlogo Eliot Freidson (1978), donde,
por una parte, su teorfa de las profesiones se puede
aplicar al comportamiento que tiene el médico como pa-
ciente para mantener su estatus profesional, y por otra,
nos suministra los componentes fundamentales para
explorar la construccién social de la enfermedad en el
sentido de que el enfoque tedrico de Freidson (1978)
considera a la enfermedad méas como un estado social
que biolégico. Como dice él,

Apoyado en la tradicion de la sociologia del conoci-

miento expuesta recientemente por Berger y Luck-

mann considero a la enfermedad méas como un estado
social que biolégico (...) es necesario tener presente
que no intento tratar las “causas” del conjunto de
signos verificables y medibles que a veces el médico
llama enfermedad. Esa, es esencialmente una cues-
tion médica. En cambio intentare tratar las “causas”
que designan un conjunto de atributos y no otro,
como enfermedad, y las “causas” de la experiencia
y conducta de la gente que fue diagnosticada de un
modo particular. Esta es una cuestion genéricamente
sociolégica. La conducta del “enfermo” varia de una
cultura a otra, muy frecuentemente en forma inde-
pendiente de la enfermedad, y constituye una realidad
en si misma. Asi como también la cultura del curador
varia de cultura a cultura (Freidson, 1978: 211).

Finalmente —teniendo en cuenta las teorias anterior
mente descritas- enfatizamos en el uso de un enfoque
interpretativo que prioriza las propias teorizaciones socia-
les que realizan los profesionales de Medicina.
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COMO ANALIZAR LA EXPERIENCIA DE LA
ENFERMEDAD EN LA PROFESION MEDICA:

NIVEL EPISTEMOLOGICO, NIVEL METODOLOGICO -
TRABAJO DE CAMPO- Y NIVEL TECNOLOGICO

El 4rea metodoldgica —siguiendo a Ibahez (1998) que
se remite a Bourdieu cuando sefala las tres operaciones
necesarias para el dominio cientifico de los hechos socia-
les- se construye tratando de integrar tres niveles meto-
doloégicos: el nivel epistemoldgico que nos da la razédn de
para qué o para quién se hace, el metodolégico que nos
plantea el porqué se hace asi, y el tecnolégico que nos da
la razén de cémo se hace. Cabe destacar que se integro
un apartado especial acerca del trabajo de campo.

En el nivel epistemolégico resaltamos la discusién
sobre la creacion de una biografia socioclinica en oposi-
cion a una historia clinica. El proposito de la creacion de
la herramienta de la biografia socioclinica es acercarnos
a nuestro objeto de estudio entendiendo la enfermedad
como una construccién social. Por lo tanto nos alejamos
del concepto de historia clinica de la profesion Médica,
en la medida que constituye un simple relato “patografi-
co’ es decir, como lo afirma Salcedo, es una sucesion de
signos protuberantes inscritos dentro de una nosologia
de lo mérbido, relato aislado del contexto social y subjeti-
vo del enfermo (2002). De ahi que se cuestione el carac-
ter exclusivamente biosomatico de la enfermedad, que
ignora su construccion social. Por tanto, la importancia de
plantearse la utilidad de la biografia socioclinica que arti-
cule una sociologia del enfermo, que pudiera dar cuenta
de su trayectoria, experiencia y de sus representaciones
y préacticas. Luego es indudable que los nexos entre his-
toria social, las biografias y la experiencia de la enferme-
dad deben constituirse en un problema pertinente y jus-
tificable en el drea de la sociologia de la Medicina. En el
caso de la Medicina, el uso de la biografia socioclinica
apareceria como un sugestivo recurso para buscar y dar
las claves para entender de qué manera se producen, en
esa compleja relacion entre los procesos sociales vy la his-
toria individual, las diferentes formas de enfermar y morir,
desenmascarando la enfermedad no solo como un relato
patografico sino como una construccion social.

A la luz de la carrera moral del médico paciente
mediante la biografia socioclinica podemos dar cuenta
de una mirada méas completa de la enfermedad en
donde se podria evidenciar desde la profesién médica
el cuestionamiento de su propia labor, el sistema de
atenciéon en salud, el éxito del conocimiento aplicado,

Salcedo en su estudio acerca
de la experiencia de las mu-
jeres con cancer de seno,
trasciende el debate pola-
rizado y estéril en torno a
lo “biolégico” y lo “social”
en lo relacionado con salud
-enfermedad. Asume direc-
tamente la experiencia del
enfermar como una cons-
truccion histérica, cultural

y social, dentro de la que
evidentemente se ins-
cribe la experiencia so-
matica integral.Y es pre-
cisamente la mirada de
una sociologia plural, lo que
el autor llama una “sociolo-
gia de la experiencia’ la que
permite construir el propio
discurso de los sujetos pro-
tagonistas en un analisis
de las estrategias de rein-
corporacion al tejido social
cuando se padece una en-
fermedad como el cancer.
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y el significado social de la enfermedad. Es quizas el
mejor instrumento para analizar los significados ocul-
tos de la enfermedad y vislumbrar su construccién
social. Esta investigacion justificaria la necesidad de
entender la enfermedad como una construccion histoé-
rica, cultural y social, dentro de lo que evidentemente
se adscribe la experiencia soméatica de manera inte-
gral. Pero esto no deja de presentar problemas, como
lo afirma Salcedo, puesto que la formacién médica im-
plica una cierta mirada de los hechos mérbidos, una
experiencia previa del escenario del enfermo y una in-
trospeccion clinica frente a las cuales las ciencias so-
ciales plantean fuertes criticas (2002).

Para abordar, entonces, la construccién social de la
enfermedad en la profesién médica se necesita de la tra-
yectoria social donde se incluyen aspectos vitales como
el dolor y el sufrimiento, el proceso de diagndéstico y tra-
tamiento, el paso por el quiréfano y su asimilacion. Estos
elementos son captados, principalmente, a través de la
biografia socioclinica que se complementa con la biogra-
fia profesional del médico y su reflexion como médico
paciente frente a la muerte.

Por tal razén lo que nos proponemos con la biografia
socioclinica -complementada con la biografia profesio-
nal y la reflexion de la muerte- es indagar sobre la ex-
periencia de una enfermedad de cierta gravedad (aguda
como el cancer o crénica como la diabetes) en los pro-
pios médicos, para aproximarnos a ese sentido real de

la vivencia de la enfermedad por parte de los propios

expertos que son quienes mejor pueden definir
esta experiencia y pueden transformar de manera
profunda sus relaciones sociales y cuestionar asi
mismo el propio ejercicio profesional médico.

En nivel metodolégico tiene como principal insumo
la recoleccion de fuentes orales. Asi mismo la revision
bibliografica sobre sociologia médica, enfermedad, dolor,
muerte, atencion en pacientes y la exploracion de algu-
nas autobiografias de médicos pacientes son la base fun-
damental mediante la cual planteamos las areas temati-
cas pertinentes a explorar en el estudio a través del uso
de entrevistas en profundidad.

Esta investigacién trata sobre médicos que a su
vez son pacientes que se definen como aquellos es-
pecialistas en Medicina que tienen un padecimiento de
cierta gravedad, -agudo (céncer) o croénico (diabetes)-,
siempre y cuando su enfermedad represente una rup-
tura importante en su estilo de vida e incluso en sus
relaciones sociales anteriores.

Enero-Junio 2010

La propuesta a utilizar en esta investigaciéon esté ins-
crita en el enfoque cualitativo socioldgico. Nos basamos
en la entrevista en profundidad que trata de analizar prin-
cipalmente el papel del profesional de Medicina al tener
la experiencia de ser paciente y tener una enfermedad de
cierta gravedad ofreciendo los elementos para examinar
la construcciéon social de la enfermedad desde la propia
perspectiva de la profesiéon médica.

La entrevista en profundidad esta disefada en unida-
des teméticas. Su estructura tiene una estrecha relacion
con los objetivos de la investigacion, que a su vez depen-
de de la hipotesis central del estudio.

La introduccion a la entrevista supone en primera ins-
tancia una biografia profesional del médico que indaga
sobre su paso por la carrera de Medicina y sobre cémo
nace la idea de estudiarla. Se pregunta sobre las primeras
impresiones durante la carrera y se analiza el impacto que
tiene la profesién en los familiares. Mdas adelante, esta
biografia profesional se enriquece con preguntas sobre lo
que recuerda de lo que aprendié en la Facultad de Medi-
cina sobre enfermedad, dolor, sufrimiento, y muerte.

En segunda instancia abordamos y profundizamos
sobre la biografia socioclinica que indaga sobre la carre-
ra moral del médico paciente. Esta biografia resulta ser la
piedra angular para dar cuenta de hasta qué punto los mé-
dicos pacientes pueden cuestionar su propia profesion, el
sistema de atencion en salud, el éxito del conocimiento
aplicado vy, por supuesto, el significado social de la enfer
medad. Es, pues, mediante la biografia socioclinica que
pretendemos alcanzar los principales objetivos de la inves-
tigacion. Esta biografia se ha clasificado teméaticamente:

1. Dolory sufrimiento: Se espera que el médico defina
las diferencias entre dolor y sufrimiento, destacando
la importancia del dolor como sintoma de enferme-
dad. Asi mismo se repasa las experiencias que ha
tenido el médico con su dolor y sufrimiento.

2. Diagnostico: Supone el conocimiento aplicado del
meédico a su enfermedad, ya que el médico tiene una
idea sobre su propia enfermedad.

3. Tratamiento y quiréfano: Una vez diagnosticada la
enfermedad el médico recibe tratamiento. Queremos
abordar cémo se asume de manera plena el rol de pa-
ciente y también cémo se indaga acerca de los riesgos
de tener que pasar por el quiréfano. Asi mismo - como
en las demas areas teméticas - exploramos sobre su red
sociofamiliar que da cuenta de la relacién con parientes,
amigos y colegas en el proceso de la enfermedad.
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4. Asimilando la enfermedad: Se intenta analizar las
estrategias que utiliza el médico para enfrentar la
enfermedad y para superarla. Se trata también de
evidenciar la diferencia entre las enfermedades cré-
nicas y agudas.

Cabe resaltar que constantemente se ha interrogado
en las diversas areas tematicas de la biografia socioclini-
ca sobre el doble papel de médico y paciente en contras-
te con un paciente “normal” y sobre las consecuencias
que tiene la aplicacion del propio conocimiento médico
en el médico paciente bajo las circunstancias de una en-
fermedad de cierta gravedad, dandonos elementos sufi-
cientes para analizar la construccion social de la enferme-
dad en el profesional de Medicina.

Finalmente, la ultima érea tematica es en torno
a la reflexion sobre la muerte, ya que en Ultimas esta
preocupacién se acentla como producto del enfrenta-
miento con cualquier enfermedad de cierta gravedad.
Por eso se interroga sobre algunas consideraciones del
comportamiento del médico paciente sobre religion,
Medicina, soledad y muerte.

El trabajo de campo fue uno de los momentos cum-
bres y mas dificiles de esta investigacién. El estudio se
realizo en la ciudad de Bogota. Para mantener la reser
va de la identidad de los médicos pacientes entrevis-
tados se omiten los lugares, las instituciones y las per
sonas que se contactaron para el desarrollo del trabajo
de campo. Cabe resaltar que la dificultad del trabajo de
campo reside, entre otros factores, en el hecho de la
confrontacion con la confidencialidad ya que se estudian
temas tabu. No hay que olvidar que esta investigaciéon
podria incidir de manera especial en los médicos, ya que
se trata de un mundo privado e intimo. Incluso podria
producir replanteamientos sobre la relacién que se esta-
blece con la enfermedad y con los enfermos.

El propdsito del trabajo de campo era entrevistar a
médicos colombianos que a su vez son pacientes que
se definen como aquellos especialistas en Medicina que
tienen un padecimiento de cierta gravedad, -agudo o croé-
nico-, siempre y cuando su enfermedad represente una
ruptura importante en su estilo de vida e incluso en sus
relaciones sociales anteriores.

Se logro entrevistar a médicos pacientes pese a las
dificultades de estas caracteristicas. En su mayoria se en-
trevistd a médicos pacientes con enfermedades agudas
(céncer) y en menor medida con enfermedades croénicas
(diabetes), incluso se presentaban casos en donde los

profesionales de Medicina sufrian varios padecimientos
a la vez. Cabe destacar que todos los médicos entrevis-
tados tenian una especialidad. Esto influyo a la hora de
dar cuenta de la enfermedad. Se podria afirmar que cada
especialidad en Medicina tiene una optica o vision de la
enfermedad. En su mayoria se entrevistaron a médicos
psiquiatras. Esto le dio un contenido aun mas emocional
a los relatos de su enfermedad.

Finalmente en el nivel tecnoldgico Los datos extraidos
del estudio son analizados con ayuda del "Atlas. Ti versién
5.2" Se proceso la informaciéon en una unidad hermenéu-
tica que se compone de elementos tales como documen-
tos primarios, citas, cédigos, memos, familias y redes. Se
realiza un analisis de contenido tematico de las entrevistas
y la autobiografia. Se clasifica esa informacién y se
codifica apoyandose en algunas éreas teméticas
expuestas en el guion de la entrevista en pro-
fundidad. Los temas son producto del proble-
ma e hipétesis central y objetivos del estudio.

La compilacién de los documentos primarios,

las relaciones en entre citas de los péarrafos

de las entrevistas, las codificaciones, las agrupaciones de
familias y las representaciones a través de las redes se-
manticas se aplican con base a las teorias sociolégicas de
la presente investigacion y segun las propias reflexiones
que realizan los profesionales de Medicina a la luz de de
su carrera moral como médicos pacientes. Cabe resaltar,
entonces, que se pone especial énfasis en analizar las teo-
rizaciones sociales que realizan los propios médicos.

Pareceria inevitable que desde el doble rol del
médico paciente se diera licencia para hacerse cargo de
los maximos aspectos posibles de la propia enfermedad.
Sin embargo, este aspecto podria resultar algo conflicti-
vo. Se trata de dar cuenta de la construccion social de la
enfermedad en la profesion médica a través del médico
como paciente. De esta forma interesa el comporta-
miento social del médico cuando enferma. Se intenta dar
cuenta del doble rol del médico como paciente, sus rela-
ciones afectivas con su familia y amistades, asi como las
interacciones con colegas. El conocimiento (médico) es
la principal herramienta que utiliza el profesional en Me-
dicina para enfrentarse con su enfermedad y para cui-
darse. No obstante, no siempre se cura la enfermedad
por completo. Es importante la red social que se forma
en torno al médico paciente y la simbologia del equilibrio
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entre el rol del paciente y como profesional de la
Medicina. Los médicos son unos pacientes dife-
rentes, con mas conocimiento experto, pero con
pautas comunes a la poblacién en general.
Una de las contestaciones inesperadas de algunos
médicos es que cuando enferman no pretenden actuar
de manera diferente a la poblacién. En realidad, cuando
profundizan en las tensiones que les provoca la enferme-
dad el comportamiento difiere de lo primero que expli-
can en términos generales. Se observa una tendencia a
la negacion de la enfermedad en el médico paciente. Es
probable que los médicos teman a hablar de enferme-
dad porque es tabu. Esta investigacién evidencia que el
profesional suele enfermar de manera distinta a la pobla-
cion: “los médicos somos muy malos pacientes, como
que necesitamos ser pacientes” (MP1: 6)?

Es paraddjico como se asume la enfermedad en el
profesional de Medicina. El médico paciente insiste en su
actitud aparentemente “pasiva” Sin embargo, es evidente
que no es asi, ya que son ellos mismos son los que selec-
cionan el personal médico que los va atender y muchas
veces su tipo de tratamiento, ademéas por su conoci-
miento son participes activos en casi toda las etapas de
la enfermedad. De hecho, se sorprenden cuando sured s
ocial les aconseja muchas alternativas para enfrentar su
enfermedad sin tener en cuenta su estatus y participacion
activa en su padecimiento como profesional de Medicina

Me sirvié mucho asumir una posicion pasiva frente a
esto, de tener una actitud de pasividad frente a esto,
es decir, voy a confiar en mis médicos, voy a confiar
en el tratamiento y voy entender que voy a ser pa-
ciente (...). Aparecieron personajes en mi vida, en-
fermeras, amigos, vecinos... que yo sentia que ellos
no se daban cuenta que ‘jyo soy médico!, pues me
daban una cantidad de opiniones y de tratamientos
y cudles eran, por cual camino deberia yo escoger...
que la guimioterapia, que la Medicina alternativa, que
la acupuntura... entonces todo mundo me daba un
montén de recetas. (MP1: 7-8)

La vision del médico como paciente cambia comple-
tamente cuando asume una enfermedad de gravedad
como el cancer. Nunca piensa padecer una enfermedad
de esta magnitud. La labor del médico es asumir la en-
fermedad del otro. Algunas veces trata la enfermedad y
no al paciente. El ser médico paciente y padecer de una
enfermedad tan riesgosa como el céncer transforma y
cuestiona su actitud ante la enfermedad.

Si, nunca me imagine que yo iba a ser paciente de una
enfermedad, de un jcancer! (...). En ultimas, uno cree
gue no le va pasar esto,; uno que mira los toros desde
el ruedo... y estar dentro de él es totalmente diferen-
te, la vision es totalmente diferente, se transforma la
actitud ante la enfermedad, claro que si. (MP1:23)
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El saber de la enfermedad implica una méxima respon-
sabilidad en el médico paciente. A la hora de padecer una
enfermedad su red profesional sabe que el médico como
paciente, a diferencia de la poblacién general, conoce las
implicaciones de una enfermedad como el cancer.

pues mis colegas estaban preocupados y asustados

de lo que estaban viendo y que sabian que como

médico iba a entender lo que es la dimension de un

céancer. (MP1: 4)

Cuando el médico es paciente trata de continuar su
vida “normal”; le es dificil asumir su rol de enfermo y
si es posible continta laborando. Cuestiona el trato de
sus colegas en su proceso de enfermedad. Asi mismo,
se vuelve mas conciente de algunas practicas habitua-
les como profesional de Medicina que son bastante
perjudiciales para los pacientes

Entonces hasta atendi pacientes; inclusive, durante

una o dos semanas, atendi pocos pacientes, pero

atendi uno que otro paciente, pues yo bajaba y quie-
tito ahi... como yo tenia el consultorio en mi casa,

entonces, atendia los pacientes y me devolvia a mi

casa... El trato como colega es maravilloso. Pero

cuando pasas a ser paciente el trato es igual de des-
agradable que cualquiera otro. La Unica diferencia es
que puedes acceder menos dificiimente al médico.

Tu puedes llamarlo a cualquier hora y ellos vuelan

para atenderte algunas veces. Sin embargo, muchas

veces, no me contestaron el teléfono (...). Uno
manda la droga para que el otro se quite el malestar

o lo que sea, pero a uno le importa un carajo cuanto

vale, al fin y al cabo, el que lo compra es el otro. Y

cuando usted es el que tiene que comprarlo, eso es

tremendo... entonces consigamos la receta médica,
llamemos al laboratorio, ve a ver qué condescenden-

cia hay con usted (MP2: 40)

Es evidente el cambio de actitud cuando se sufre
una enfermedad de alta gravedad como el cancer. El
profesional de Medicina por lo general es muy técni-
co y trata de mantener mucha distancia con sus pa-
cientes. Pero cuando el médico pasa por este tipo de
enfermedad cuestiona su comportamiento y practicas
frente a sus pacientes:

Yo fui bastante duro en muchas cosas con mis pacien-

tes, con la gente. Uno se vuelve muy técnico, maneja

muchos elementos, a pesar de que yo manejo cosas
emocionales por lo que soy psiquiatra. Sin embargo,

después de eso, yo me volvi mucho mas contenedor,
mucho mas..., recibo mas las dificultades, un enten-
dimiento un poco mayor, ehhh, eh llegado a extre-
mos, el paciente que, la persona que esta conmigo
sabe que tiene un respaldo total. (MP2: 43)

Como ya se ha evidenciado es bastante dificil para el
médico asumir el rol de paciente. Con todo, se trata de
asumir ese otro rol (paciente) debido a las limitaciones de
su propio conocimiento cuando se somete a la supervi-
sion de un especialista. El médico paciente asume el rol
de un tipo ideal de paciente que colabora lo maximo posi-
ble y que siempre esta dispuesto a obedecer.

Lo primero que hice yo fue entender que otro era el

experto y que yo era paciente y que tenia que obrar

de acuerdo a su conocimiento y que tenia que obede-
cery punto. Que mi parecer estaba relegado a un se-

gundo plano y que yo tenia que entender que tenia Ii-

mitaciones en el conocimiento en el drea en la cual el

otro es experto. Entonces no podia sino acatar lo que
él me decia, entenderlo, asumirlo y llevarlo. Ahora ser
un buen paciente, en el sentido de no joder, o joder lo

menos que uno pueda. (MP2: 51-52)

A pesar de este proceso de aceptacion de la propia
enfermedad en el médico es evidente su negacion
inicial. EI médico asume de manera diferente de
la poblacién general su enfermedad. El profe-
sional en Medicina le es mas dificil entender
que el mismo puede pasar por esta situacion:
El momento de compartir el diagndstico
es de negacion absoluta... Claro, yo pensé
que era un problema de un hermano de ella o de la
mamad, y entonces pensé luego que les habia pasado
algo a los hijos... Cuando llegue a la casa pensé que a
todo el mundo le podia estar sucediendo algo menos a
mi porque yo me sentia divinamente (MP3: 63)

Cabe resaltar que la atencién tiende a ser distinta para
los médicos pacientes. Por lo general son atendidos por
sus colegas amigos: “La atencién en salud es totalmente
diferente al de un paciente normal, porque uno tiene el
servicio del amigo, del companero, del que colega que
estd en aquel ramo” (MP3: 70). Hay una solidaridad de
grupo entre los colegas cuando alguno cae enfermo que
parece estar descrita en el codigo de ética en donde se
tiene prevalencia por el médico paciente y sus familiares
respecto a la poblacion en general: “En el codigo de ética
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meédica preconizan que uno debe atender con mucha su-
ficiencia y mucha amabilidad al colega y a los familiares
de los colegas, siempre hay una gran diferencia con el
paciente comun y corriente” (MP4: 79).

Algunas veces por la alta carga de trabajo y el poco
tiempo, el profesional de Medicina suele consultar sobre
su propia enfermedad de manera espontanea e informal
con los demés colegas. Esta situacion puede ser critica
ya que este tipo de consultas no pueden arrojar resulta-
dos serios y muchas veces impiden detectar una enfer
medad a tiempo. Los médicos pacientes suelen muchas
veces caer en estas practicas.

No he estado de acuerdo con la consulta de pasillo

porque eso termina siendo ‘ehhh’, muy a la ligera,

muy a la carrera, sin ningun conocimiento y criterio
previo cientifico, mas por salir del paso, que por otra
cosa. Hoy en dia se conoce como médico tomate,
se le conoce asi porque cuando se encuentra con
el colega en el pasillo y cuando le comentan lo que
tiene, el médico le responde tomate tal cosa, en-
tonces sin haber hecho un analisis, sin haber hecho
un examen (MP4: 81)

La familia suele constituir un escenario importante
para el médico cuando es paciente. A veces el médico
tiende a la estrategia de no informar sobre la enferme-
dad para evitar el sufrimiento de la familia o quizés para
no ser controlado por ella: “No le conté absolutamente
nada de mi diagndstico a mi familia” (MP5: 105). Pero el
analisis se hace mas complejo dependiendo de la gra-
vedad del padecimiento que a veces es imposible ocul-
tarlo. Los profesionales de Medicina suelen mantener
un papel relevante dentro de su familia porque a veces
suelen ocupar el papel central (econémico, de poder)
pero ademas se encargan de resolver los padecimien-
tos de los familiares més cercanos.

La red social familiar es un elemento importante en
el padecimiento del médico paciente. El apoyo familiar
junto al impacto de la enfermedad son partes esencia-
les que configuran sentidos y significaciones en el en-
tramado de la construccién social de la enfermedad en
el profesional de Medicina. Una enfermedad como el
cancer genera duras decisiones del médico paciente
en el &mbito familiar.

El céncer me sirvié para entender muchas cosas, yo

me separe en el ano 2001, y esto fue en el 94. A partir

de ese momento hubo una especie como de cas-
cada de situaciones y de cosas que efectivamente

rev.latinoam.bioet. / ISSN 1657-4702 / Volumen 10 / Numero 1/ Edicion 18 / Paginas 36-55 / 2010



EL DILEMA DEL MEDICO COMO PACIENTE: OTRA MIRADA A LA EXPERIENCIA DE LA ENFERMEDAD / Carlos A. Arroyave

fueron muy importantes, ehhh, cuando uno tiene
un cdncer, no es un cancer porque si, eso tiene
una significacion, un sentido, es una conclusion de
muchas cosas. (MP2: 42)

CONOCIMIENTO Y ENFERMEDAD

El conocimiento es un instrumento basico que utili-
zan las personas para vivir. Es la manera en que el ser
humano vive dentro de la sociedad y sobrevive como per
sona. El saber es una herramienta que sirve para evitar
la dependencia respecto de un grupo o de una realidad
determinada. El médico paciente se cuestiona sobre su
padecimiento, se pregunta como puede alterar sus rela-
ciones con las demaés personas vy, en especial, en lo rela-
tivo a su profesion. Ponen asi a prueba la efectividad de
sus conocimientos médicos. También utilizan otras expe-
riencias. De tal manera, el conocimiento® médico es la
principal herramienta que utiliza el médico paciente para
enfrentarse a su enfermedad y para cuidarse. Sin embar
go, no siempre se cura la enfermedad. Entonces ¢para
qué sirve el conocimiento? Es importante la red social
gue se forma en torno al médico paciente y la simbologia
del equilibrio entre el rol del enfermo y como profesional
de la Medicina. Los médicos son unos pacientes diferen-
tes, pero con algunas pautas comunes a la poblaciéon ge-
neral. Asi mismo poseen més conocimiento experto que

paraddjicamente les puede generar mas incertidumbre.
De tal forma, lo que se esté tratando de captar es la cons-
truccion social de la enfermedad en la profesidon Médica
en la carrera moral del médico paciente de ahi que con-
sideremos el conocimiento como un elemento vital para
este estudio, ya que el conocimiento experto (sobre la
enfermedad de los otros) cambia la actitud ante la salud y
la enfermedad (al enfrentarse con la enfermedad propia).
A diferencia de la poblacién en general el médico pa-
ciente puede interpretar o captar méas rapidamente gra-
cias a su conocimiento los sintomas de su propia enfer
medad. El profesional en Medicina sabe que el dolor lo
conduce al conocimiento de lo que le esta sucediendo.
El dolor me condujo a entender el padecimiento, por eso
le decia que me salvo la vida, en mi caso particular fue
asi realmente, pero tengo muy claro que las manifesta-
ciones de dolor pueden obedecer a miles de cosas, en-
tonces no solamente el dolor igual cancer por ejemplo.
Sé que también hay dolores fisicos cuya causa principal
es la parte emocional, entonces que se somatiza, que
se introyecta en el cuerpo y finalmente es la parte fisica,
pero de pronto, no es la parte fisica sino emocional que
esta afectando a un drgano determinado, en-
tonces pienso que si, que de todas maneras
el dolor conduce al conocimiento de que es
lo que estd pasando al individuo tan duro,
emocional como fisicamente. (MP1: 13)
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El médico al ser paciente de una enfermedad con
pocas probabilidades de curacién cuestiona su propio co-
nocimiento. El profesional en Medicina aprende acerca
de las etapas del dolor para tratar sus pacientes, pero
todas estas ensefianzas son insuficientes e incluso poco
Utiles para enfrentar la enfermedad propia.

A mi particularmente el conocimiento médico no me

sirvio mucho. ‘Risa’ como psiquiatra, para mi el sufri-

miento... Es mi parecer personal. Otra persona dira:

‘imuchisisimo!’, gracias a ser médico. Eso puede

sonar un poquito petulante llegar uno a esa afirma-

cién, pero no puedo juzgar esto. Pero en mi caso no

sirvié para nada; al contrario, le voy a decir algo muy

personal, hasta muchas de las teorias sicolégicas que
tenia acerca del dolor se cuestionaron, por decir las
etapas de la aceptacion del dolor, el duelo... a mi
eso no me sirvié para un jcarajo!. (MP1: 13-14)

El conocimiento en el médico paciente cumple una
funcién paraddjica. El profesional de Medicina a pesar de
que a veces no sea especialista en su propia enfermedad
es inevitable que la estudie y mas aun si esta puede con-
llevar a la muerte inminente en la mayoria de los casos. El
conocimiento por una parte puede generar seguridad al
enfrentar la propia enfermedad, pero también genera ne-
gacion: " Evito tener conocimiento e informarme acerca de
mi enfermedad” (MP5: 109). Asi mismo produce miedo e
incertidumbre cuando es dificil su solucion.

Digamos que mi conocimiento sobre la enfermedad

se ha incrementado... si'y sobre todo en las primeras

fases de la enfermedad, la quimioterapia, después no
tanto porque me encontré con muchas cosas que in-
crementaron aun mas mis temores y miedos, muchas
informaciones, sobre todo porque hay paginas en Inter
net donde vinculan o asocian a personas que padecen
la misma enfermedad, que yo tuve y los testimonios
que alli consignaban me producian mucho susto en un
principio, personas que decian : ‘ohhh, mi papa no pudo
salir de esta, entonces estamos conformando un grupo
de dolientes, de personas que sentimos esto y habian
otros testimonios de personas que decian: ‘estamos en
el proceso y es terrible ver como mi papd se siente cada
vez peor’ ... Pero a mi me daba como sustito, entonces
no volvi a leer mas sobre la enfermedad. (MP1: 21)

El médico paciente utiliza el conocimiento para en-
frentar con una ambigua tranquilidad su propia enfer-
medad. Por una parte se entera y se informa, lo cual
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lo hace estar seguro de su prondstico, pero al mismo
tiempo se produce una negacién de su rol como pacien-
te que se evidencia en una falta de interés por el segui-
miento de su propia enfermedad.
...Yo sabia qué estaba pasando, mds o menos
cuanto duraba, y qué pronostico tenia, y qué pro-
babilidades habia de mejoria... todo estaba con una
claridad, entonces, yo estaba tranquilo. En medio
de la preocupacion, estuve tranquilo todo el tiempo.
El inico momento de mucho susto fue cuando hice
el diagndstico porque no tenia idea cual era la di-
mension de la problemdtica en ese momento. Y
estuve tres anos haciéndome controles. Después
de esos tres anos, hunca mas... y también una ac-
titud muy negativa porque he descuidado mi salud,
0 sea me importaba un carajo si estoy enfermo, no
me interesa, como quien dice mis horas extras las
vivo hasta que me muera y eSo pienso que es un
remanente (MP2: 46)

En la fase de recuperacion el conocimiento es el
instrumento principal mediante el cual el médico pa-
ciente asimila las dificultades que tiene en esta fase.
Su conocimiento experto le indica que si sigue los pre-
supuestos ortodoxamente se recuperara en un alto por-
centaje de su enfermedad.

El conocimiento médico sirve en el sentido que

cuando ya uno tiene una convalecencia, empieza una

situacion de recuperacion, sabe que de todas mane-
ras eso va ir incrementandose, va ir aumentando, va ir
mejorando, en la medida en que uno a través de sus
propias experiencias ve que cada vez las limitaciones
son menores a pesar de que después de muchos
anos sabe uno que tiene limitaciones (MP3: 67)

El conocimiento del médico paciente algunas veces
permite organizar todas las actividades en su propio
proceso quirdrgico. En enfermedades agudas como el
cancer el médico paciente asume incluso los riesgos de
su muerte en la cirugia:

Cuando me fueron a operar, condicione, y si yo

tengo una cadena ganglionar hdganme el favor y no

me abren... entonces cuando me vayan a abrir o me
abran, llevé patdlogos mios y les dije: ‘Huevones,
cogen y hacen una biopsia y si es una cadena ganglio-

nar 'y me van abrir y que de todas maneras me voy a

morir y me voy a volver una mierda entonces que cie-

rren y si no hay esa vaina entonces que hagan lo que
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se les de la gana’... Y asi fue. Inclusive el cirujano me
regalo el libro de las clinicas de Norteamérica en que
el tipo de cirugia que me hicieron a mi, de gastrec-
tomia total no tenia fundamento, porque la inmensa
mayoria de la gente se moria, pero si no se la hacian
también se moria, entonces después que me hizo la
cirugia me regalo el libro y aqui estoy (MP3: 63-4)

El papel de la ciencia en las enfermedades es palia-
tivo. El médico paciente asume que es poco lo que se
puede hacer desde el conocimiento experto ante una en-
fermedad incurable. Es ahi donde el profesional de Medi-
cina reflexiona acerca de su labor profesional y sobre el
cuidado del paciente moribundo y sobre las estrategias
para un buen morir:

El papel de la ciencia es orientar para palear o sea

para acompanar a la persona a que tenga un buen

morir, es que el médico alivia no cura. La curacion
es un mito, es una mierda, una mentira, yo creo
que existe el alivio y asi mismo lo decia Freud, él
decia que la curacion no existe, existe el alivio. Yo
pienso que el ser humano y la labor del médico es
buscar el alivio de su paciente, que este bien, que
este tranquilo, es mejor que muera tranquilo, en paz,

a lo bien, que viva tranquilo, en paz, a lo bien, que

gocé en paz, tranquilo, a lo bien, que lo que haya que

hacer, lo haga bien, tranquilo, en paz. Esa es la fun-

cién de un doctor. (MP2: 55)

| > Grafico 3: La enfermedad ante la muerte (network)

LA ENFERMEDAD ANTE LA MUERTE

El médico estd mas enterado de las consecuencias
gue puede tener su enfermedad. Lo distintivo del médico
paciente (respecto a otros pacientes) es que sabe cémo
va morir. Conoce las posibilidades de curarse y reflexiona
sobre el futuro. Durante la recuperacion lucha para curar
su enfermedad. El médico que puede morir debido a una
enfermedad de gravedad se cuestiona sobre sus relacio-
nes sociales. La posibilidad de la muerte genera incerti-
dumbre. El médico paciente con sus conocimientos trata
de crear un marco de seguridad que le permita seguir vi-
viendo. El sufrimiento suele ser cuestionado por los mé-
dicos pacientes porque afecta la posibilidad de desarrollar
su vida cotidiana y un estilo de vida profesional de trabajo.

Algunos médicos pacientes tratan de restar importan-
cia a su enfermedad en su relacién con los colegas que le
atienden. El médico paciente parte del supuesto de que
uno de sus roles es apoyar al colega que se encarga de
su enfermedad; ayudar a explicar las malas noticias. El
tiempo es una variable sociolégica que sobresale para en-
frentar la muerte porque el médico al ser paciente necesi-
ta reorganizar sus actividades y relaciones de tal manera
gue pueda sostener su estatus profesional. Los
médicos pacientes se suelen ver enfrentados
con la incertidumbre sobre la posibilidad de re-
cuperacion. El conocimiento les posibilita teo-
rizar y generar ciertas expectativas a manera
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de hipotesis. Ante la incertidumbre aparecen algunas de

las idealizaciones religiosas. Cuando se agotan las alterna-

tivas al conocimiento cientifico algunos médicos pacien-

tes rescatan o incrementan sus ideas religiosas porque

es alli donde incrementan sus miedos. Es a través de la

enfermedad que se descubre la posibilidad de la muerte.
Pues ese temor siempre esta ahi; pero el temor tam-
bién al sufrimiento, al dolor, y a veces ese paso es do-
loroso. Como médico sentia que la Medicina tenia que
ayudarme a estar tranquilo; la Medicina tenia que ayu-
darme a no sentir tanta mortificacion, tanta molestia,
tanto sufrimiento y en ese sentido pienso pues, que
ese es el gran aporte que hacen las medicinas, los re-
medios, los medicamentos, los médicos, los profesio-
nales. Pero frente a la muerte, aceptarla 'y ya, no sé, da
como miedo esa oscuridad digo yo, pero ahi es donde
yo digo que empezaron a utilizarse otros mecanis-
mos que tiene que ver con la parte espiritual, como la
parte religiosa, en mi caso catdlica, que eso me ayudo
mucho como a estar preparado (MP1: 25-26)

La Medicina suele acostumbrar a sus profesionales
a una cierta frialdad y distanciamiento frente al dolor y
el sufrimiento de los demés. ;Pero qué sucede cuando
este dolor o sufrimiento es propio? No se suele tener en
cuenta que los médicos pueden sufrir o tener dolor. Tal
vez se deba a una idea mitificada en la sociedad sobre
el rol del médico como una persona que cura la enfer
medad y que, por lo tanto, no llega a sufrir igual que un
paciente. Luego, la profesion médica es acusada a
veces de frialdad en el trato a los enfermos. Desde
el punto de vista de un médico que tiene un dolor
0 posee algun grado de sufrimiento debido a algun
padecimiento, esa frialdad es poco frecuente. Para
unos meédicos es un problema serio el no poder compar
tir o exteriorizar su malestar. Asi mismo, su rol de médico
en el &mbito familiar pareciera que se mantuviera pese
a su sufrimiento por algun padecimiento y eso hace que
muchas veces su grupo familiar no le preste la atencion
necesaria. Estos factores generan soledad a la hora de
enfrentar su sufrimiento. Entonces algunos médicos in-
cluso podrian cuestionarse sobre la utilidad de su profe-
sion. Su sufrimiento es un momento de tension porque
produce una reflexion sobre la experiencia de ser médi-
cos y tratar el dolor de la poblacién enferma. Este proce-
so de soledad puede ser méas o menos agudo y depende
del tipo de padecimiento que tenga el médico y de si es
o no un dolor fisico. Se intenta evitar el sufrimiento y es
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donde quiza los médicos pacientes evidencian el papel
relevante de la Medicina. El conocimiento de la enferme-
dad es una paradoja que genera seguridad e incertidum-
bre y en casos como enfermedades de cierta gravedad
genera bastante temor. En cualquier caso, el sufrimiento
es lo que tiende a preocuparle en mayor medida.
La Medicina contribuye a que evitemos tanto sufri-
miento, es decir, yo no sé, a veces yo pensaba qué
es lo que mas le temo y lefa mucho en estos testi-
monios que observaba en Internet en este compu-
tador, ya que en la casa no me gustaba mirar. Aqui
en mi intimidad me gustaba mirar esas organizacio-
nes y veia que algo que teniamos todas las perso-
nas, médicos y no médicos es que nos asustaba ese
sufrimiento, es decir, ese dolor frente a la muerte...
pues claro, yo estuve inmediatamente cerquita a la
muerte y por supuesto eso nos asusta y me asusta
a mi, me asusto muchisimo (MP1: 25)

Hay una tendencia a preocuparse por el sufrimiento y
menos por la muerte. Tal vez porque la enfermedad produ-
ce un rompimiento en la vida cotidiana del médico, tras-
torna las relaciones profesionales y de amistad. Se teme
al sufrimiento mas que a la muerte porque la enfermedad
es parte de la vida, del deterioro de la calidad de vida. Un
padecimiento grave como el céancer suele dejar multiples
secuelas en el tiempo y nunca es facil de hablar del propio
sufrimiento en el médico paciente: "Le temo mas al sufri-
miento que a la muerte y sabe, mi enfermedad fue hace
cuatro anos, pero si usted me hubiera hecho la entrevista
hace dos afios no se la hubiera concedido” (MP5: 111).

Asi mismo el sufrimiento en una enfermedad croénica
es bastante dificil de manejar sobre todo por su largo pro-
ceso de duracion.

Yo creo que al sufrimiento mas que a la muerte en

si; el sufrimiento a veces es insondable y muy difi-

cil de manejar sobre todo cuando el sufrimiento se
vuelve cronico y se vuelve largo y donde ya uno como
paciente se vuelve una prolongacién de los aparatos,
entonces ya llega el momento en que hay sondas
por todas partes y no hay nada que hacer... en esos
casos el sufrimiento lo lleva a uno a pensar que mejor
que dios se acuerde y que descanse (MP4: 97)

Gran parte de los médicos saben los problemas de
soledad que suelen generar las enfermedades sobre
todo cuando se trata de enfermedades graves o termina-
les en que las pacientes necesitan del apoyo familiar, de
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amigos y de colegas para enfrentar su problema. Las per-
sonas no estan preparadas para la muerte. Un objetivo
de la Medicina es tratar de mantener con vida a una per
sona a pesar de que la enfermedad lleva a la muerte. La
profesién médica esta de manera constante enfrentando
esos problemas. Es de suponer que los médicos estén
preparados para afrontar el sufrimiento de los pacientes
o bien el propio cuando son ellos mismos los que caen
enfermos. La profesidon médica es alin mas consciente
de la soledad que padecen los enfermos:.
Bueno, la soledad es muy frecuente en la mayoria de
los enfermos. Mas hoy en dia por las razones de la
época en que vivimos, nadie tiene tiempo para nada.
Entonces el que estd enfermo casi siempre vive en
una soledad muy grande porque si esta hospitaliza-
do no hay tiempo de visitarlo y si van a visitarlos lo
van hacer los primeros dias, si la enfermedad es un
poquito prolongada no vienen o ya si acaso van muy
poquitos a visitarlos, cada dia se va quedando mas
solo... eso es lo que uno ve como comun y corriente
en la mayoria (MP4: 95)

Ante el enfrentamiento cercano con la muerte y ante
la insuficiencia del conocimiento médico para resolver el
padecimiento que posee el médico paciente se han de
incrementar muchas veces sus creencias y su respectiva
fe, incluso después de sobrevivir a la experiencia de una
enfermedad grave como el céncer. Luego, sus creencias
vienen hacer parte muy importante en su vida a raiz de
esta experiencia formando parte de las tantas transfor
maciones que se derivan del enfrentarse con el riesgo y
el peligro que implican su enfermedad.

siempre he sido catdlico, pero se incrementd
mucho mas esa union espiritual, esa fuerza espiritual...
con decirle que hoy en dlia soy de rosario diario, porque
no lo hacia, y ahora desde noviembre rezo el rosario
todos los dias, ‘ehhh, y me daba mucha fuerza un cru-
cifijo que tengo ahi en la habitacion, asi sentia mucha
fuerza, pedia y le rezaba y le decia que estaba en las
manos del seror, eso se incremento muchisimo, la
verdad eso se incremento la verdad (MP1:27)

Cuando el conocimiento experto no es suficiente para
solucionar la enfermedad y surge la necesidad de acudir
a creencias de cardcter espiritual, el propio médico pa-
ciente cuestiona la gravedad de la ausencia de algun tipo
de creencias para enfrentar una enfermedad que puede
poner en peligro la vida como el cancer.

Soy un hombre de principios religiosos, y cuando
estaba completamente jodido, entonces tenia mis dia-
logos con Dios, y tenia mis situaciones y negociaba,
pensaba incluso, qué serd de la gente que no cree,
porque si uno cree y tiene unos principios y tiene unos
valores, siempre tiene de que agarrarse... (MP3: 73)

Ante una enfermedad de riesgo que implica unas altas
posibilidades de muerte, el médico paciente habla sobre
el papel de la ciencia en las enfermedades incurables. Los
mecanismos paliativos para tratar de evitar al maximo el
sufrimiento y el dolor son intenciones de la ciencia Médica.

‘Ehhh; es lo que nosotros llamamos mecanismos pa-

liativos, pues evitar hasta donde mas se pueda el su-

frimiento, que es a lo que creo yo, que a lo que mas
le tememos, le tememos al sufrimiento, al dolor, a la
depresion, tenemos miedo a la angustia y la Medicina
me parece que debe estar también encaminada a eso,

a aliviar a atenuar, hasta donde mas se pueda ese tipo

de cosas, como hacer tranquilo ese paso de la enfer

medad incurable hacia la muerte, como proveer

todas las provisiones de serenidad, de tran-

quilidad para que eso se logre, de aliviar el

dolor, el sufrimiento, esa tortura... yo creo

que en eso estaria encaminada la Medicina

paliativa en este caso (MP1: 27-28)

También el papel de la ciencia médica es el de acom-
panar al paciente al buen morir. El médico paciente cues-
tiona su labor y distingue entre el alivio y la curacion.

El papel de la ciencia es orientar para palear o sea para

acompanar a la persona a que tenga un buen morir, es

que el médico alivia no cura. La curacion es un mito, es

una mierda, una mentira, yo creo que existe el alivio y

asi mismo lo decia Freud, él decia que la curacion no

existe, existe el alivio. Yo pienso que el ser humano y

la labor del médico es buscar el alivio de su paciente,

que esté bien, que esté tranquilo, es mejor que muera

tranquilo, en paz, a lo bien, que viva tranquilo, en paz, a

lo bien, que gocé en paz, tranquilo, a lo bien, que lo que

haya que hacer, lo haga bien, tranquilo, en paz. Esa es la

funcioén de un doctor, eso es ser un médico (MP2: 55)

El manejo de las malas noticias es un tema importante
en la construccion social de la enfermedad y resulta para-
dojico analizarlo desde el médico paciente ya que al pare-
cer en algunas situaciones el médico puede ser frio y dis-
tante a la hora de comunicacion de malas noticias en sus
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pacientes. ¢ Pero qué sucede cuando el mismo las recibe?
Pues teniendo esta experiencia, se produce quizds una
transformacién a la hora de dar estas noticias y de asumir
las. Asi mismo se evidencia cémo el adecuado manejo de
estas noticias posibilitan un afrontamiento mejor de la en-
fermedad. También resulta un elemento importante para
cuestionar el ejercicio cotidiano de transmisiéon de malas
noticias a los pacientes por parte del profesional de Medi-
cina. Se supone que los médicos estdn mas preparados
para afrontar las malas noticias. Su ejercicio profesional
estd en permanente contacto y comunicacién con este
tipo de noticias. Para el médico paciente no es facil afron-
tar las malas noticias de una enfermedad de alto riesgo
como el cancer a pesar de su preparacion:
Uno cree estar preparado como médico para las
malas noticias. Pero en mi caso, no, yo no estoy pre-
parado, ni aun estoy preparado después de muchos
anos como médico... Usted dira: ‘que terrible usted
como médico no estar preparado para las malas noti-
cias’ Y eso se lo estoy contando a usted... Por eso le
digo, que no estoy preparado para las malas noticias,
en forma personal yo no lo estoy, le tengo miedo a
las malas noticias, y lo mas “chistoso” es que aqui
-que ambivalencia- estoy expuesto a ellas perma-
nentemente. (MP1: 29)

A pesar de lo duro que puede ser transmitir las
malas noticias, los médicos creen que es mejor no en-
gafar a sus pacientes y decirles la verdad. Sin embargo,
se tiene que ser cuidadoso a la hora de comunicar estas
noticias y se dificulta méas por el hecho de que la rela-
cion medico y paciente ha cambiado.

‘iPa el tamano del indio el garrotazo!” O sea uno tiene

qgue conocer a la persona. Por eso le digo que aqui

lamentablemente no ocurre eso. Es que la relacion
médico paciente desaparecio... A mi ese cuento de
no decirle y que muera engafnado me parece lo mas
terrible que pueda haber en la vida porque uno sdlo

tiene unas poquitas opciones en la vida para elegir y

una de las opciones que tiene es la de enfrentar las

dificultades que uno tiene... (MP2: 55)

Algunos médicos pacientes transforman su compor
tamiento debido al enfrentamiento a su propia enferme-
dad. Plantean nuevas estrategias para comunicarse con
sus pacientes. Para los médicos haber sido también pa-
cientes cambia totalmente su perspectiva a la hora de
transmitir las malas noticias a sus pacientes.
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Hay una tendencia a
preocuparse por el su-
frimiento y menos por la
muerte. Tal vez porque
la enfermedad produ-
ce un rompimiento en
la vida cotidiana del
médico, trastorna las re-
laciones profesionales y
de amistad. Se teme al
sufrimiento mas que a
la muerte porque la en-
fermedad es parte de la
vida, del deterioro de la
calidad de vida. Un pa-
decimiento grave como
el cancer suele dejar
multiples secuelas en el
tiempo y nunca es facll
de hablar del propio su-
frimiento en el médico
paciente.
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Pues a raiz de la experiencia de mi enfermedad ha
habido un cambio total y ahora planteo ciertas estrate-
gias de acuerdo con lo que he vivido para transmitirles
las malas noticias a mis pacientes, la idea es transmi-
tirle al paciente las cosas de la mejor forma. (MP5: 111)

Los resultados de esta investigacion son sintesis del
esfuerzo de un andlisis propuesto en aras de la busqueda
de la construccion social de la enfermedad desde la pers-
pectiva de la profesién Médica. Esta busqueda se realiza
a la luz de la constante verificacion de la hipotesis central
de este estudio segun la cual el profesional de Medicina al
tener una enfermedad de cierta gravedad llega a cuestio-
nar su propia profesion, el sistema de atencion en salud,
el éxito del conocimiento aplicado, y el significado social
de la enfermedad. Esta verificacion se realiza al estilo de la
carrera moral del paciente que ya definié Goffman (2004a)
arrojando asf los elementos necesarios para una lectu-
ra paraddjica de la construccion social de la enfermedad
desde el conflicto de roles del médico paciente.

Es importante entender la forma en que se realiza el
diagndstico de la enfermedad en el profesional de Medi-
cina. El médico paciente asume un rol diferente respecto
de la enfermedad comparada con un paciente “normal”
El médico es mas resistente a asumir la etiqueta social
de la enfermedad. Su conocimiento experto a veces lo
capacita para detectar mas rapido los sintomas de su en-
fermedad. El enfrentamiento con un diagnéstico dificil lo
hace reflexionar sobre la Medicina y sobre su ejercicio
profesional. El impacto del diagnéstico en el médico pa-
ciente no deja de causar asombro en su red familiar y
profesional generando mas presién de la habitual en su
enfrentamiento con la enfermedad. Su actitud frente a
la enfermedad es condicionada por el hecho de ser un
conocedor del proceso de la enfermedad. El dolor y su-
frimiento ademaés de fisico y mental, estd socialmente
construido, por lo que se evidencia que el médico rea-
lice su elaboracién a partir del hecho de ser conocedor
de la enfermedad y de su dolencia. Cuando los médicos
pacientes viven su propio dolor y sufrimiento llegan a en-
tender aln mas el del otros (sus pacientes) y eso genera
transformaciones en su atencion en salud.

El tratamiento suele ser el momento cumbre de la en-
fermedad, es ahi donde el médico paciente debera asumir
de forma mas plena su rol del enfermo. Dependiendo
del tipo de enfermedad (aguda como el cancer o croénica

como la diabetes) se asume el tratamiento. El médico pa-
ciente transforma su estilo de vida y sus relaciones socia-
les a raiz del tratamiento: en enfermedades agudas como
el cancer el momento es mas coyuntural y en enferme-
dades agudas como la diabetes se evidencia un proceso
adaptativo que genera un nuevo estilo de vida.

Por su conocimiento experto el médico sabe mas que
nadie el peligro que implica la intervencion quirurgica. El
médico paciente que es sometido a una operacion sabe
de los riesgos por los que puede pasar. Suelen negociar
e incluso direccionan los méaximos aspectos posibles en
su proceso quirlrgico. La tendencia es estar bien informa-
dos, recibir varias opiniones médicas sobre el tipo de ciru-
gia que van a practicar y escoger los profesionales que van
a realizar la operacion. El médico no asume un rol pasivo
como cualquier paciente porque participa activamente en
la organizacion de su propia operacion. En su afan de no
perder el poder sobre su cuerpo determinan lo que
debe hacer el cirujano durante la operacion. Lo
gue suele ser una situacién de tensién pues
rompe la relacion tipica entre médico y pacien-
te. El conocimiento experto sobre su cirugia,
por un lado, le genera seguridad porgue -a
diferencia de cualquier otro paciente- puede
seleccionar los mejores profesionales que muchas veces
SON suUs amigos colegas para que se encarguen de la ope-
racion. Pero, por otro lado, produce incertidumbre porque
conoce de los riesgos que implica una intervencion quirdr
gica y de los posibles errores médicos. Esta experiencia lo
hace reflexionar sobre el énfasis sobre la enfermedad y no
sobre el enfermo por parte de la Medicina alopética.

Parte esencial de este andlisis es el enfrentamiento y/o
superacion de la enfermedad del médico paciente. Aqui se
devela que a pesar de que el médico enfrenta su enferme-
dad como el mejor “paciente” no le es facil asumir el rol
deser relegado, y de obedecer y pasar a un segundo plano
frente a un especialista que representa una amplia contra-
diccién para el profesional en Medicina. Para unos médi-
cos la invalidez representa una carencia de control sobre
su vida. La presién a restablecerse es mayor debido a que
desean recuperar su estatus profesional. Hay un deseo de
recuperacion inmediata. Tiende a ser mas fuerte el impac-
to en el profesional de Medicina de saber que esta enfer
mo a diferencia de un paciente normal.

Durante la rehabilitacién lo que se cuestiona el médico
es si tiene posibilidades de seguir siendo profesional de
Medicina (rol del médico) o bien si su estatus de traba-
jo se ve modificado. Esa incertidumbre que produce la
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enfermedad supone en el médico un sentimiento de vul-
neracién. Se cuestiona el rol del médico, una persona que
paraddjicamente cae enferma de gravedad y que su labor
justamente es curar la enfermedad de los otros.

La familia y la red de amistades -conformada por
colegas en su mayoria- del médico paciente juegan un
papel importante en la superacién de la enfermedad.
El médico se siente méas seguro cuando es atendido
por sus colegas amigos. Si la enfermedad se supera el
médico paciente se convierte en el ejemplo a seguir y
recupera su estatus profesional.

El médico paciente, pese a su formacion, nunca espera
un padecimiento tan peligroso vy, por ende, el enfrenta-
miento de este tipo de enfermedades (especialmente el
céncer). Después de superar y/o afrontar una enfermedad
de tan alto riesgo se cuestiona las propias actitudes ante
sus pacientes y logra transformar notablemente su ejerci-
cio como profesional de Medicina en la atencién en salud.

Otro tema que se trata en la investigacion es el de la
muerte. Esto a raiz de enfrentarse con una enfermedad
incurable (diabetes) o de alto riesgo (como el cancer).
El médico estd mas enterado de las consecuencias

que puede tener su enfermedad. Lo distintivo del

médico paciente (respecto a otros pacientes) es
que sabe como va morir. Conoce las posibilidades
de curarse y reflexiona sobre el futuro. Durante la
recuperacién lucha para curar su enfermedad. El
medico que puede morir debido a una enfermedad de
gravedad se cuestiona sobre sus relaciones sociales.
La posibilidad de la muerte genera incertidumbre. El
médico paciente con sus conocimientos trata de crear
un marco de seguridad que le permita seguir viviendo.
El sufrimiento suele ser cuestionado por los médicos
pacientes porque afecta la posibilidad de desarrollar su
vida cotidiana y un estilo de vida profesional de trabajo.

Los médicos pacientes se suelen ver enfrentados
con la incertidumbre sobre la posibilidad de recupera-
cion. El conocimiento les posibilita teorizar y generar
ciertas expectativas a manera de hipotesis. Ante la in-
certidumbre aparecen algunas de las idealizaciones
religiosas. Cuando se agotan las alternativas al conoci-
miento cientifico algunos médicos pacientes rescatan o
incrementan sus ideas religiosas porque es alli donde
incrementan sus miedos. Es a través de la enfermedad
que se descubre la posibilidad de la muerte.

Hay una tendencia a preocuparse por el sufrimien-
to y menos por la muerte. Tal vez porque la enfermedad
produce un rompimiento en la vida cotidiana del médico,
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trastorna las relaciones profesionales y de amistad. Se
teme al sufrimiento mas que a la muerte porque la enfer-
medad es parte de la vida, del deterioro de la calidad de
vida. Un padecimiento grave como el cancer suele dejar
multiples secuelas en el tiempo y nunca es facil de hablar
del propio sufrimiento en el médico paciente.

Ante una enfermedad de riesgo que implica unas altas
posibilidades de muerte, el médico paciente habla sobre
el papel de la ciencia en las enfermedades incurables. Los
mecanismos paliativos para tratar de evitar al maximo el
sufrimiento y el dolor son intenciones de la ciencia Médica.
También el papel de la ciencia médica es el de acompanar
al paciente al buen morir. El médico paciente cuestiona su
labor y distingue entre el alivio y la curacion.

El conocimiento ante el enfrentamiento de la enfer
medad en el médico paciente es una cuestiéon importante
en este estudio. El médico paciente se cuestiona sobre
su padecimiento, se pregunta cdmo puede alterar sus
relaciones con las demas personas vy, en especial, en lo
relativo a su profesiéon. Ponen asi a prueba la efectividad
de sus conocimientos médicos. También utilizan otras ex-
periencias. De tal manera, el conocimiento (médico) es la
principal herramienta que utiliza el médico paciente para
enfrentarse a su enfermedad y para cuidarse. Se eviden-
cia como el conocimiento experto (sobre la enfermedad
de los otros) cambia la actitud ante la salud y la enferme-
dad (al enfrentarse con la enfermedad propia).

De manera transversal se aborda el conflicto de roles
(médico como paciente) en este estudio. En el médico
paciente se observa una tendencia a la negacion de su
rol como enfermo ya que evita al méximo comportarse
como un paciente. El médico cuando es paciente esta-
blece estrategias personales para resolver su padeci-
miento. El compaferismo de los médicos que le atien-
den suele ser constante. Las redes sociales le permiten
gozar de una atencion de dedicacion mas intensiva. El
conocimiento médico frente a la enfermedad se eviden-
cia en varios tipos: las estrategias personales para salir
de la enfermedad, el estatus del médico en la profesién
y el tipo de comunicaciéon que se tiene con la familia. Las
relaciones familiares suponen un apoyo indispensable en
el proceso de tratamiento. Sin embargo, muchas veces
el médico prefiere evitar comunicar sobre su propio pa-
decimiento. EI médico suele ejercer un cierto dominio
sobre el entorno para recibir una atencion mejor o bien
para que se le informe sobre su padecimiento. La dife-
rencia con la poblacion es que el médico esté en posicion
de elegir la atencién que solicita. Esta independencia
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relativa del médico paciente puede causar errores adi-
cionales. Sus conocimientos le permiten evaluar las dis-
tintas etapas de su enfermedad. De esa manera delimi-
ta la enfermedad y puede adaptarse a un rol intermedio
entre paciente y profesional de Medicina. La estrategia
es tener confianza en los expertos que le atienden ya
sea por amistad o por recomendacion. De esa relacion
suelen aceptar ambos la responsabilidad mutua de la
enfermedad. El conocimiento cientifico y profesional
provee al médico paciente de una idea cabal de cémo
puede morir de su enfermedad. Pocos pacientes "“nor
males” suelen tener ese conocimiento sobre los efectos
finales de su enfermedad. El problema es que ese cono-
cimiento resulta angustiante.

Mediante el anélisis detallado - a través de la biogra-
fia socio clinica - de la carrera moral del médico pacien-
te logramos aproximarnos a la construccion social de la
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055

Cuando se hable de enfermedades de cierta gravedad en esta
investigacion nos referimos puntualmente a padecimientos de
meédicos pacientes que ponen en peligro su vida y rompen con
sus relaciones sociales anteriores y/o estilos de vida. Como
son los padecimientos agudos (cancer) o padecimientos créni-
cos (como la diabetes).

Para la citacién de las entrevistas en profundidad se aclara que
la abreviatura MP se refiere al médico paciente. Esta abrevia-
tura va con numero respectivo (entre uno y 5) que se refie-
re al numero de la entrevista. Ademas se coloca el nimero de
pagina de la transcripcion. Estas entrevistas se puede consul-
tar con previa solicitud al investigador a este correo electréni-
co: carlosarroyave11@gmail.com.

La idea que se tiene respecto al enfermo depende de su situa-
cién social. La forma en que responde una persona de clase alta
a la enfermedad es distinta que la de un obrero. El grado de co-
nocimiento condiciona un papel especifico para cada enfermo, y
casi para cada enfermedad.
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