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El padecer es en mucha parte un producto cultural. Haya
varias definiciones de cultura. Creo que fue Ruth Benedict
quien por los treintas del siglo pasado la definié como el
«conjunto de conocimientas, creencias, arte, comportamien-
tos, leyes actitudes, costumbresy otras formas de expresion
social». Por su parte Cliford Geertz dice que la cultura es
«una red de significados de la cual estamos suspendidos»,
aserto que no excluye ala definicion de Benedict, sino que
la completa.

Asi como las ciencias biomédicas aunadas alatécnicay
a la tecnologia correspondiente nos permiten conocer la
enfermedad y diagnosticarla, o seareconocerlaen el pacien-
te, del mismo modo las Humanidades nos permiten identifi-
car y comprender el padecer. Interesados en simplificar las
cosas, hemos tratado de integrar a éstas en una Antropolo-
gia médica de aplicacién clinica general, que en su nombre
dice lo que pretende. En primer lugar, es una antropologia
del hombre-paciente, es una antropologia que forma parte
de laclinica, aplicable en todos los pacientes cualesquiera
gue sean sus caracteristicas sociales, culturales, etcétera.

Vale la penarecordar este antecedente: La antropologia
se ha orientado, sobre todo en susinicios, al estudio de pue-
blos diferentes al propio. Lo mismo ha hecho la antropolo-
giamédica, que es unade sus especialidades. Con tal orien-
tacion se inici6 esta disciplina en México, segun lo atesti-
gua una de las principales figuras en este campo como es €l
doctor Gonzalo Aguirre Beltran: el «proposito dltimo de
esta ciencia—dice el maestro— esta encaminado ainnovar la
medicinay la salud en su modalidad cientifica en comuni-
dades nativas».

Dicho «proposito» yaestadeclarando implicitamente que
la medicina de las «comunidades nativas» no es cientificay
que el propdésito de la antropologia médica es «innovarla»,
gue no es otra cosa que volverla cientifica, segiin Aguirre
Beltran.

De inmediato saltan las diferencias entre esta antropol o-
giamédicay la que nosotros estamos proponiendo, y por la
gue estamos trabajando.

La antropologia médica de aplicacion clinica general es
unaramade laantropologia cultural; puesto que esunaantro-
pologiahecha paraque el médico lause en su tareade atender
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pacientes, tiene que estar «interlazada» con las ciencias bio-
meédicas. En consecuencia, es un asunto que pertenece a am-
bito del Centro de InvestigacionesInterdisciplinariasen Cien-
cias y Humanidades de la Coordinacion de Humanidades de
nuestra Universidad. Esto justamente debe ser la ensefianza
en las Escuelas de Medicing; una interdisciplinaridad entre
las ciencias biomédicas y las humanidades.

Hay muchainvestigacion por hacer paraintegrar unaan-
tropologia médica de aplicacion clinica general. Por nues-
tra parte, estamos promoviendo dos proyectos de investiga-
cion del padecer en dos comunidades interculturales, una
tarasca o purépechay otra mazahua. Trabajamos en €l pri-
mer caso, con la Facultad de Medicinay Ciencias Biomédi-
cas Ignacio Chavez de laUniversidad Nicolaitade Morelia,
Mich. y en el segundo con la Universidad Intercultural del
Estado de México asentada en el &rea mazahua de dicha
entidad.

Basamos la interculturalidad en la lengua, conscientes
de que ésta expresa la cosmovision, las ideologias y demas
contenido mental y afectivo. En estas comunidades se trata
de lainterculturalidad entre el espafiol y el purépecha en €l
primer caso y en €l segundo entre aquél y el mazahua.

En una publicacion muy reciente de la Academia Nacio-
nal de Medicina (Vox médica, afio 6, nim. 5, septiembre-
octubre 2005), en un articulo firmado por €l director de me-
dicina Tradicional y Desarrollo Intercultural de la Secreta-
ria de Salud se define lainterculturalidad como «larelacion
de intercambio que se da en condiciones de inclusién, res-
peto, escucha, horizontalidad y sinergia, que establecen dos
0 més individuos, grupos o naciones que manifiestan carac-
teristicas culturales y posiciones diversas. En esta relacién
se reconoce a otro como un ser digno de gjercer todos sus
derechos, valorando la diversidad como riqueza potencial ».

Estaran de acuerdo conmigo en que esta definicién de in-
terculturalidad es utopica; es lo que de acuerdo con los bue-
nos deseos deberia ser, pero que por o menos en nuestrarea-
lidad nacional no lo es. Creo también que esalo que tienden
las acciones de la dependencia de la Secretaria de Salud cita-
da. En nuestro proyecto de investigacion del padecer en las
comunidades purépecha y mazahua nos centramos en la in-
terculturalidad personal o individual que se expresa en €l
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bilingliismo del paciente; en e primer caso, como ya se dijo,
constituido dicho bilingtismo por el tarascoy e espariol y en
€l segundo por éste'y € idioma mazahua.

Nuestro proyecto es el de una investigacion clinica
que efectlia el médico con el paciente que entra en su
consultorio.

Hablemos del médico. Nuestras reflexiones sobre susres-
ponsabilidades nos permiten decir que las principales son:
diagnosticar laenfermedad de su paciente, identificar y com-
prender el padecer y planear y aplicar las medidas tendien-
tes a curar o aliviar ambas manifestaciones patol ogicas.

Para que se puedan conocer y mangjar clinicamente €l
padecer y laenfermedad, es necesario modificar la consulta
médica. Esta debe iniciarse con unos minutos durante los
cuales €l paciente, estimulado por el médico; le comunique
aéste lo que é necesita comunicarle, que le hable del moti-
vo de la consulta, o sea de su padecer, tal como € lo esta
viviendo, sintiendo, sufriendo. De esta comunicacién el
médico obtiene pistas para hacer preguntas cerradas,$ orien-
tadas al diagnéstico de laenfermedad, juicio que se comple-
tard con laexploracion fisicay con los valiosos medios tec-
nol dgicos de diagndstico con los que ahora se cuenta.

Al padecer se le conoce dejando hablar a paciente y por
las expresiones del llamado lenguaje del cuerpo del que lo
principal es el lenguaje del rostro, todo lo cual también de-
bemos ensefiarle a estudiante de medicina.

Pero ademés de conocer €l padecer del paciente también
hay que entenderlo o comprenderlo. Aclaremos que sola-
mente lo humano se comprende, y que hay una compren-
sion intelectual y una comprensién afectiva. El padecer re-
quiere de ambas.

Para comprender intelectualmente los actos humanos es
necesario conocer sus antecedentes, su intencionalidad y la
situacion en laque tienen lugar. Con sus elementos el médi-
co hace lo que se llama reconstruccién logica del acto y su
circunstancia, como dijera Ortegay Gasset, y de este modo
logra comprender el padecer de su paciente.

Queda fuera de la préactica médica general la compren-
sién psicoanalitica, que es una forma de la comprensién
intelectual.

A lacomprension intelectual del padecer, el médico debe
agregar la comprension afectiva del mismo. Esta se logra
por medio delaempatia, gracias alacual sentimosen carne
propia, en cierta medida y condicion, la alegria'y el dolor
ajenos. Lamediday la condicion eslo que hace en nuestro
caso una empatia médica, profesionalmente médica, bien
diferente de aquella que establecemos con nuestros hijos o
con nuestra pareja.

§ Las preguntas cerradas son aquellas que indagan algo preciso
y suelen contestarse con un «si» 0 un «no».

Tema de reflexion

Se dice que para que yo pueda «empatizar», es hecesario
gueyo seacapaz, sin dejar de ser yo, de sentir y pensar como
siente y piensa el otro; de por unos instantes «ponerme en
Sus zapatos» 0 mejor colocarme su sombrero y su camiseta,
prendas que estan mas cercadel cerebroy del corazdn; pero
ser capaz de quitarmelas cuando yo lo decida y volver a
ponerme la camisetay €l sombrero genuinamente mios. El
estudiante de medicina debe saber qué eslaempatiay saber
también si es capaz de realizarla con |os pacientes.

Al padecer hay que verlo también desde el lado del Ro-
manticismo con el cual las Humanidades estan emparenta-
das. EI Romanticismo es un asunto complejo del que se ha
escrito mucho y desde diferentes puntos de vista. Paralsaiah
Berlin «constituye el mayor movimiento reciente destinado
atransformar laviday el pensamiento del mundo occiden-
tal», fue el modelo que guié el pensamiento, € sentimiento,
la produccién y la vida de buena parte de la sociedad occi-
dental de finales del siglo XVIII y la primera parte del si-
guiente. Al respecto dice Berlin que «la historia no sélo del
pensamiento, sino de la conciencia, de laopiniény también
de laaccion; lahistoriade lamoral, lapoliticay la estética,
es en gran medida una historia de modelos dominantes».
Por lo tanto, para entender una civilizacion o una época,
para entender el mundo en el que pensaron, sintieron y ac-
tuaron aquellos hombres, esimportante intentar, en lamedi-
dadelo posible, identificar €l patron por el que serigio esa
época. Setratade patrones, de maneras de pensar y actuar de
caracter general o social; no son los paradigmas —aungue
pueden estar relacionados con éstos— que segin Thomas
Kuhn intervienen en las revoluciones de la ciencia.

Es el predominio de lo personal, de lo sensible e intimo
lo que forma el niicleo del Romanticismo. Esto nos permite
calificar al padecer como una expresion romantica, ya que
eslamaneramuy personal como el pacienteinterpreta, pien-
sa, teme, sufre, vive su enfermedad.

Pero debemos aclarar que en lo concerniente al gjerci-
cio de lamedicina, el modelo romantico no vino a despla-
zar al modelo biologico-lesional de la enfermedad cuya
base cientifica fue la anatomia patol dgica, ciencia surgida
durante lailustracion. Este sigue siendo la base de nuestro
quehacer clinico referente a diagnostico y terapéutica de
la enfermedad.

Dice Berlin que el Romanticismo consiste en «laretirada
del hombre a lo profundo» y tiene lugar «cuando la via
natural que conduce a la satisfaccién humana se ve blo-
gueada». En el caso del paciente, es la enfermedad la que
bloguea esta via. La intensidad y caracteristicas de su «re-
greso alo profundo» dependen tanto delo que la personaes,
sobre todo en sus aspectos psicologicos y culturales, como
del tipo, la intensidad y duracion del bloqueo producido
por laenfermedad. El padecer es en ciertamedida la expre-
sion de esta «retiradax.
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Paraterminar, hablemos de la historia.

¢Sirve paraago lahistoriade lamedicina? Fue €l titulo de
un libro que publicamos hace ya algunos afios. Ahora plan-
teamoslapreguntadelasiguiente manera: ¢Paraquélessirve
alos estudiantes de medicina la historia de la medicina?

Si el maestro se pasa la hora de clase dando nombres y
fechas de personas y de acontecimientos, laasignaturasirve
paraque el alumno se aburra, se duermao se salgadel salon.
Si el maestro salpicalo anterior con explicacionesy con el
relato de hechos curiosos, puede ser que el dlumno sedivier-
tay hasta se interese.

Lahistoria de lamedicina deber ser conocimiento y esti-
mulo para que el alumno se ponga a reflexionar, él con su
propia cabeza, qué han sido en el pasado la medicinay los
médicos y como éstos y aquélla han venido a ser 1o que
ahora son.

He aqui algunas de las preguntas que pondrian a re-
flexionar al alumno: ¢por qué persistio durante varios si-
glos la teoria de los cuatro humores —sangre, flema, bilis
negray bilis amarilla— como el fundamento creencia de la
medicina? ¢;Qué fue lo que acabd con ella? 22 ;Qué tenia
de particular, qué les ofrecia a sus pacientes el médico del
siglo XVIIl Hermann Boerhaave que fue tanta su fama que
pudo llegar hasta su casa en la ciudad de Leyden una carta
de un enfermo de otro continente que en el sobre decia

nada mas «Doctor Hermann Boerhaave, Europa»? 32 ¢Por
qué estuvo tan en bogay por qué se desech6 aquel régimen
terapéutico consistente en casi no comer, limitacién acom-
pafiada por una sangria tras otra, ya pinchando una vena o
valiéndose de las lombrices chupadoras de sangre llama-
das sanguijuelas; régimen expresado burlonamente por el
médico y poeta Manuel Carpio en el epigrama que dice:
cadavez que el mal asoma—que el enfermo no coma— San-
guijuelas y sangrias...?

He aqui la preguntafinal en laque la historia reciente se
continda con el hoy, con la actualidad: 4% ;Habremos de
cambiar el modelo del gercicio de lamedicinay la misma
esencia de la medicina por la invasion de la tecnologia; la
cua casi ha borrado al paciente como persona; porque la
autoridad racional del médico y el gjercicio de su oficio
estan en cierta manera sujetos a la industria de los hospita-
les, alaindustriafarmacéuticay alas compafias de seguros,
atodo lo cual se agregala pérdidade los valores humanosy
la conversion del hombre en un objeto utilizable paradiver-
sos fines, entre ellos el de ganar dinero, pseudo valor que
hoy todo lo corrompe?

Se hadicho, mis queridos amigos, quelainteligenciay la
conciencia se expresan sobre todo en preguntas, porque las
respuestas suscitan, a su vez, nuevas preguntas.

Gracias
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