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Resumen

La ensefanza adecuada de la relacién médico-enfermo es una tarea dificil hasta que los estudiantes de Medicina tienen experiencia
clinica. Incluso entonces, los estudiantes pueden seguir los ejemplos inadecuados de algunos tutores lo que llega a condicionar un cuidado
sub6ptimo de los pacientes hasta que toman conciencia de esta conducta. Las obras de literatura y las peliculas comerciales pueden contribuir
a la comprension de lo que los pacientes esperan de sus médicos y como atenderlos adecuadamente sin ser afectados excesivamente por las
enfermedades que han de tratar. En la presente revision, se describen dos obras literatias y las peliculas que se inspiraron en ellas. Muestran
cémo los médicos deberfan tener en cuenta las necesidades emocionales de sus pacientes y, al mismo tiempo, evitar una implicacién excesiva
en sus responsabilidades médicas. Ambas pueden ser instrumentos educativos adecuados para presentar las sutilezas de practica médica a los
estudiantes durante su formacién preclinica.

Palabras clave: relacion médico-paciente, literatura, cine comercial, educacion médica.

¢Por qué ensefiar la relacion médico-enfermo a tadas frases, la comunicacion entre médicos y pacien-
los estudiantes de Medicina de forma explicita? tes sigue sin ser la adecuada en muchas ocasiones. En
algunos casos no ha evolucionado de forma adecuada
No es muy original sefialar la complejidad de y es similar a la que se podia encontrar en escritos del
la actividad médica y la dificultad de explicar sus pecu- siglo XVIII, como Louis-Courvoisier y Maurier han
liaridades a los estudiantes de Medicina, sobre todo en mostrado recientemente3. Adn hoy, no es infrecuente
los primeros afios de la licenciatura. No obstante, es que algunos médicos no contemplen a sus pacientes
importante introducitles a tales complejidades antes como una persona, sino més bien como un conjunto
de que inicien su periodo clinico a fin de evitar que su de 6rganos, células y moléculas?.
primer contacto con los pacientes sea inadecuado
debido a que los estudiantes desconozcan lo que los La entrevista con el paciente, donde los médi-
pacientes esperan de sus médicos y la forma de com- cos recogen la informacién que les ayudard a delimitar
portarse con aquéllos. En los estudios médicos la el problema del enfermo, es una etapa muy importan-
mayorfa de los estudiantes han sido formados en te en el proceso que lleva al diagnostico y el tratamien-
enfermedades, no en enfermos. Como ya aconsejo to. Se ha establecido que la relacion médico-paciente
Osler hace un siglo, care more particularly for the individual es la mas valorada por los pacientes después de las
patient than for special features of the disease!. De hecho, la familiares®. Sin embargo, las técnicas médicas tradicio-
cuestion es considerar la persona enferma antes que nales pueden ser insuficientes para asegurar un proce-
exclusivamente la enfermedad o, para citar a Smyth, 7o so diagnostico y terapéutico 6ptimo, ya que la falta de
know what kind of person has a disease is essential to know atencion a las preocupaciones de los pacientes puede
what kind of a disease a person has’. A pesar de estas acet- ser juzgada por éstos como desinterés por el motivo
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de consulta y perjudicar las etapas siguientes de la
atencion médica. Platt y Gaspars han sefialado que
esta falta de atencién puede conducir a una anamnesis
incompleta, una falta de cumplimiento terapéutico y a
que los resultados del tratamiento sean inadecuados.
Por el contrario, una mayor atencion en las preocupa-
ciones de los pacientes puede mejorar los aspectos
citados y reforzar la relacién médico-paciente’. Este
esfuerzo no estd exento de riesgos, pues algunos médi-
cos pueden implicarse excesivamente en los proble-
mas de salud de los pacientes y compartir sus emocio-
nes de una forma que puede impedir la pertinencia de
los juicios clinicos y las decisiones que se derivan de
éstos. Aln asi, es evidente que debe establecer algin
tipo de relacién emocional para optimizar el proceso
terapéuticot. El punto medio no es facil de alcanzar
pues, obviamente, las relaciones humanas son una de
las artes mas dificiles de dominar.

En definitiva, la relacién médico-paciente
constituye uno de los ejes esenciales de la atencion cli-
nica Optima por varias razones. Primero, las personas
que solicitan atencién médica no son sélo un paquete
semioldgico (es decir, un conjunto de signos y sinto-
mas), sino también seres humanos con problemas
emocionales que los médicos deben aprender a tener
en cuenta. Sino es asi, se corre el riesgo de que se con-
viertan en meros reparadores de cuerpos y que no se
alcance toda la capacidad terapéutica que un cuidado
médico humano puede conseguir. Serfa ingenuo igno-
rar que el desarrollo de la medicina cientifica y la
forma en que la medicina se practica en la actualidad
han sesgado la practica médica hacia situaciones ines-
peradas e indeseables. Fstas se manifiestan, por ejem-
plo, en el éxito paraddjico de las medicinas complemen-
tarias, las cuales constituyen en numerosas ocasiones
fraudes con bonitos nombres. Hscribo paradéjicamen-
te porque la medicina contemporanea ofrece la mejor
prevencion y tratamiento para la mayoria de las enfer-
medades, si se la compara con tiempos recientes. En
este escenario positivo, en los paises occidentales es
frecuente que la actividad médica sea vista mas critica-
mente de lo que ha sido en los tltimos siglos (si excep-
tuamos, quizas, los tiempos de Moliere).

Ciertamente, alguna cosa va mal con la aten-
ci6n médica actual y probablemente olvidar la atencién
adecuada del paciente desde su punto de vista es quiza
un factor que contribuya a ello. Ello implica oir y escu-
char al paciente y comprender que la enfermedad es
importante para éste, y tener en cuenta los aspectos
que le preocupan. En el ambito académico, podemos
explicar, por ejemplo, la gendémica del cancer de mama,
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pero con frecuencia somos incapaces de comprender
como este diagndstico cambiard irreversiblemente la
vida de la mujer que acaba de recibitlo. Pocas activida-
des de las facultades de Medicina se dirigen a explicar
estos importantes aspectos de la actividad médica,
incluso cuando la comunicacién con el paciente es
esencial para una practica profesional adecuada.

Parece obvio que escuchar las preocupaciones,
preguntar sobre las creencias y los prejuicios, aconsejar
con conviccién y dar buenas o malas noticias, no se
considera explicitamente en cualquier disciplina médi-
ca, incluso cuando se consideran competencias genéri-
cas de los planes de estudio de Medicina. Algunos estu-
diantes lo aprenden mas tarde después de formarse
con un buen profesor, quien es capaz de transmitirles
sus propias preocupaciones. La ensefianza a la cabece-
ra del paciente puede ayudar, pero en este ambito a
menudo el problema clinico es mas importante que los
aspectos psicosociales de la persona enferma. Ademas,
los modelos inadecuados de algunos tutores pueden
dificultar la adquisicién de estas competencias.

Sin duda, el desarrollo de conductas “empati-
cas” pueden ayudar precozmente a los estudiantes en
sus carreras. Segiin Borrell’, la empatia puede definirse
como la capacidad de que cada uno pueda ponerse en
el lugar del paciente y se lo pueda comunicar (“Sé como
se siente”). Esta capacidad comunicativa contrasta con
la “dispatia”, que podtia definirse como la conducta en
la que se reconoce el sufrimiento del paciente pero que
se interpreta de forma que denigra los sentimientos del
paciente y reduce su autoestima’. Hsta situacion apare-
ce cuando, por ejemplo, un médico le comunica a su
paciente que solo busca beneficios econémicos o se
burla de sus sintomas. Con mas frecuencia, esta con-
ducta cinica o relativismo profundo puede ser un
mecanismo defensivo contra todo el sufrimiento con el
que los médicos se enfrentan cada dfa. Sin embargo,
deberfamos ser conscientes de esta situacion, pues
muchos pacientes pueden sentirse maltratados o sufrir
un profundo malestar. Esta necesidad de una comuni-
cacion “empatica” es motivo de interés y se han des-
arrollado programas especificos para favorecerlas.

Una nueva aproximacion didactica para com-
prender la relacion médico-paciente: las obras
literarias y las peliculas comerciales

Las clases tedricas habituales pueden ser un
método inadecuado para ensefar temas dificiles, pues
no favorecen la interaccién con los estudiantes. Por
ello, los métodos alternativos deberian ser bienvenidos
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y la literatura y las peliculas comerciales pueden ser
unas aproximaciones adecuadas para introducir a los
estudiantes de Medicina a sus actividades futuras.

La literatura no es ajena a la profesién médica.
Existen numerosos ejemplos de médicos dedicados a la
literatura en todos los paises: Anton Chejov en Rusia,
William Somerset-Maugham en el Reino Unido,
William Carlos Williams en los Estados Unidos y Pio
Baroja en Espafia son algunos ejemplos. Ademas,
muchas obras literarias estan dedicadas, o al menos aso-
ciadas, a temas médicos. Desde la introduccion de las
humanidades en los planes de estudio de Medicina en la
Penn State University en Hershey (EE.UU.) a finales de
los afios 19709, ha ido aumentando el interés por este
tema. En este sentido se ha sugerido que la literatura
puede contribuir a presentar a los estudiantes temas
dificiles y a mejorar sus competencias para enfrentarse
a las incertidumbres de la profesion médical®!!l. Mas
recientemente, ha aumentado el interés por el empleo
de las peliculas comerciales como método docente!2.

No debe sorprender que las peliculas se consi-
deren como una opcién interesante en educacion médi-
cal3-18, Recientemente, varios autores han remarcado su
utilidad en importantes revistas médicas!®-2! y en publi-
caciones de otras disciplinas como ciencia general?2,
enfermerfa?® o derecho?*. Pueden derivarse de argu-
mentos reales o de ficcion y pueden influenciar las pet-
cepciones publicas sobre temas sanitarios, y pueden
contribuir a cambiar las actitudes frente a cualquier
tema. Por ejemplo, se ha sugerido que las descripciones
cinematograficas de los médicos pueden modificar
incluso las relaciones médico-enfermo?526, De hecho,
las peliculas pueden cambiar asimismo las actitudes
frente a los procedimientos diagnodsticos, como se ha
demostrado en el caso de la terapia electroconvulsiva?’.

En este articulo se describen dos obras litera-
rias, La maladie de Sachs 'y A taste of my own medicine:
When the doctor is the patient, asi como las peliculas ins-
piradas en ellas. Son dos buenos ejemplos de como
esta aproximacion puede ayudar a los médicos a com-
prender mejor su profesion futura.

La maladie de Sachs

Martin Winckler (seudénimo del médico fran-
cés Marc Zaffran) publicé esta obra originalmente en
francés en 1998, y existe una traduccion espafiola (La
enfermedad de Sachs)?® (fotos 1y 2). Es una obra remar-
cable no solo por su valor literario sino por su interés
médico. Cuenta la historia de Bruno Sachs, un médico
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rural francés que practica la medicina de forma muy
personal?. Presta especial atencién a los problemas
personales de sus pacientes, y no considera exclusiva-
mente los componentes biologicos de la enfermedad.
En la obra se describen los pacientes de forma global,
como personas que estan afligidas por problemas de
salud que apenas se describen en los textos médicos
habituales. Sachs nunca rechaza atender un paciente,
incluso cuando su papel como médico serfa limitado
bajo la éptica tradicional. Uno de los principales atrac-
tivos de la novela es que Sachs nunca habla por si
mismo, sino que todo lo que conocemos de ¢l es a tra-
vés de las personas que le rodean. Sus pacientes, su
secretaria, su madre o su novia nos explican lo que
piensan de Sachs y de su conducta. Esta novela descri-
be “de forma muy sensible y sutil, la vida cotidiana de
un médico en una ciudad provincial pequefia y descti-
be la duda, el cansancio, el burnount, pero también la
satisfaccion y el rico rango de emociones de un médi-
co asistencial .

Foto 1: portada de una edicion francesa

© Ediciones Universidad de Salamanca



Josep Eladi Basios Diez

La enfermedad
de Sachs

Martin Winckler

Akal Literaria

Foto 2: portada de una edicién espafiola

Esta novela se convirti6 mas tarde en el argu-
mento de una pelicula del mismo titulo dirigida por
Michel Deville y que vio la luz en 1999 (en Espafia se
estrend como Las confesiones del doctor Sachs) (foto 3). Al
contrario de lo que sucede habitualmente, la pelicula no
desmerece la novela en que se inspira. Gano el premio al
mejor director y al mejor guidn original en el Festival de
Cine de San Sebastian de 1999, lo que reconocié sus
indudables méritos artisticos. Esta pelicula es un ejem-
plo de cine neorrealista y es un elemento excelente para
mostrar la actividad profesional y la vida personal de un
médico, los cuales se mezclan a menudo. Sachs explica a
los espectadores sus sentimientos personales, frustracio-
nes y miedos sobre la incapacidad para alcanzar la felici-
dad. Como sucede en la novela, la pelicula muestra una
forma diferente de practicar la medicina y atender a los
pacientes mas alld de sus sighos o sintomas. Sachs se
implica a menudo de forma importante en las vidas de
sus pacientes y describe los problemas cotidianos que les
afectan, mostrando las miserias de la vida cotidiana.

La incapacidad de evitar las complejidades de
la conducta humana y sentir la felicidad define la
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enfermedad de Sachs. Sus sintomas son la preocupa-
ciéon excesiva por su trabajo y la atencién de los
pacientes hasta el extremo de enterrar su propia vida
personal por la dedicaciéon de la mayor parte del tiem-
po a su trabajo?. Esta situacién le hace hipercritico
con sus colegas y con las familias de sus pacientes, y le
lleva al sarcasmo generalizado hacia la sociedad. Los
contlictos diarios se tratan con amargura intensa y
Sachs critica sin piedad la forma en que sus colegas
practican la medicina. En ocasiones, Sachs puede
incluso ser considerado como un fundamentalista por
algunas de sus opiniones, como las que se refieren al
secreto profesional o las que implican a médicos en
situaciones que no se considerarfan comunmente
como vinculadas a la profesion médica. No obstante,
la pelicula no es un retrato hagiografico: Sachs es un
ser humano que comete errores y que no goza de la
aceptacion por parte de algunos de sus pacientes.

F\Altl:f;ed'] Deville
«onAlbert Dupontel

FESTIVAL
SAN SEBASTIAN 1999
G DE PLATA MENR DIRECTOR
W, - MEJOR GUION

i

Valérie edwille / Deminiaue Réymond / Etiénne Bierry / Hatalie Boutsfeu / Chvistine Bracher
by, / Frangois Clavier / Mararine Broves / Claire Hammand
# André Thorertt / Maria Verd / Beratd Was
Minnds - Thierry Deler / Mgntaje Andrea Sedlackove
salinde Deile
461 Elefilm - Renn Productions - Kutharina

rtine. Sarct

conlaga 0 de Canal « IFraneia) uma ¢ nee 2 Cinema

o

Foto 3: cartel espafol con el Dr. Sachs

¢Qué nos ensena la pelicula? Recomiendo
verla varias ocasiones a fin de captar todos los men-
sajes que contiene. Mis escenas favoritas son aquellas
en que un hombre explica a Sachs la historia de su
mujer, que estd muriéndose en la habitacién vecina,
aquella en que practica un aborto mientras trata a la
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paciente con exquisito cuidado (foto 4) o los episo-
dios de sus guardias nocturnas. No obstante, cada
espectador escogera sus escenas preferidas entre las
muchas que contiene la pelicula. En mi opinién, la
pelicula puede utilizarse como método educativo
para mostrar a los estudiantes de Medicina lo que los
médicos somos o deberfamos ser, lo que decimos o
deberfamos decir y también las palabras que jamas
deberfamos pronunciar.

Foto 4: el Dr. Sachs con una mujer a la que practicara un aborto

A taste of my own medicine: When the doctor is the patient

En 1988 Edward Rosenbaum, un reumatolo-
go jubilado, public6 un libro autobiografico sobre lo
que le sucedi6 tras ser diagnosticado de cancer de
laringe. El titulo era autoexplicativo: A zaste of my own
medicine: When the doctor is the patien! (foto 5). En su
obra, Rosenbaum explicaba los sentimientos que le
afligieron tras ser diagnosticado de una enfermedad
grave, los errores iniciales que algunos de sus colegas
cometieron hasta el diagnéstico final, el largo
tratamiento y todas las incertidumbres y miedos que
siguieron. La obra es especialmente relevante para
mostrar qué sucede cuando un médico se convierte en
paciente y como entonces considera la enfermedad
bajo unos nuevos ojos tras practicar la medicina
durante muchos afios. Ademas, el libro incluye varias
situaciones, como los largos retrasos en las visitas o
los tratamientos, los errores diagndsticos o las trabas
burocraticas, que afladen sufrimiento innecesatio a los
pacientes. Como explica el autor, estos acontecimien-
tos le eran desconocidos antes de convertirse ¢l
mismo en enfermo y sufrirlos directamente. Cuando
se vio obligado a adoptar el rol de paciente, empez6 a
considerar la profesién médica bajo una nueva 6ptica.

Unos afios mas tarde el libro de Rosenbaum
inspir6 una pelicula, The Doctor, en 1991, que dirigié
Randa Haines (en Espafia se estrené como E/ Doctor)
(foto 6). Contrariamente a Ia maladie de Sachs, la pelicula
es una adaptacion libre que cambié muchas de las carac-
teristicas del libro original. Comparado con éste, la peli-
cula es puro Hollywood?? y algunas de sus escenas son
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Foto 5: portada original de A taste of my own medicine When the
doctor is the patient

un tépico completo sobre los médicos. Con ello no se
pretende desacreditar su interés sino ponetla en su
justo sitio para evitar las generalizaciones que podrian
realizarse de su visiéon. El principal protagonista es
Jack McKee, un joven y brillante cirujano. Al inicio del
film, varias escenas muestran su comportamiento
insensible y arrogante con un cinico sentido del
humor que aplica de forma generosa a sus pacientes.
Asf aconseja a sus residentes que no se impliquen en
su actividad profesional y se burla de uno de sus cole-
gas, un médico que tiene especial dedicaciéon a sus
pacientes. Su matrimonio se rompe cuando es diag-
nosticado de cidncer y mas tarde se enamora de una
joven afecta de un tumor cerebral del que finalmente
fallece. Contrariamente a la obra literaria en que esta
inspirada, la pelicula es un viaje personal a través de la
enfermedad y del sistema sanitario mas que una refle-
xién en el proceso de enfermar. En este perfodo,
McKee descubre las largas esperas para ser atendido,
la incapacidad del hospital en proporcionar la infor-
macién adecuada a los pacientes, los errores de los
profesionales sanitarios o los retrasos en recibir
importantes resultados de laboratorio.
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Foto 6: cartel espafol con el Dr. Jack MacKee (William Hurt)

Debe recomendarse la vision de The Doctor por
los futuros médicos, como un buen método para deba-
tir algunos temas que se ignoran durante la formacién
de los estudiantes de Medicina33. En esta direccion, las
ultimas escenas de la pelicula son especialmente reve-
ladoras. Tras su curacion, el Dr. McKee, vuelve a su
trabajo pero su caracter ha cambiado radicalmente.
Cuando recibe a sus nuevos residentes, les obliga a
convertirse en pacientes durante un dia completo: vis-
ten su indumentaria (foto 7), siguen la misma dieta y
son sometidos a algunos de sus procedimientos diag-
nosticos. Por ejemplo, les coloca las batas que les
dejan toda su espalda (y mas) a la vista. El dltimo
mensaje del Dr. McKee es reconocer que los pacien-
tes se sienten asustados, avergonzados y vulnerables,
y conffan tanto en sus pacientes que, en realidad,
ponen su vida en las manos de sus médicos. De
hecho, algunas facultades de Medicina han utilizado
esta opcion para enseflar a los estudiantes como se
sienten los pacientes3436. Los primeros son general-
mente jovenes y sanos y, cuando comprenden que
también pueden enfermar y lo que esto significa,
muchos de sus pacientes pueden haber sido tratados
de forma inadecuada.
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Foto 7: los colaboradores del Dr. MacKee vestidos con los cami-
sones que utilizan los pacientes en su hospital

Conclusion

Algunas obras literarias y peliculas comerciales
analizan importantes aspectos de la profesién médica,
pero la relacién médico-paciente es especialmente
importante. Es ademds muy relevante ensefiar a los
estudiantes cémo establecer la necesaria distancia del
sufrimiento del paciente. Dans32 se refiere a esta barre-
ra como el “escudo invisible” y sefiala el problema cen-
tral “Debe ser lo suficientemente grueso para evitar
que vivamos y muramos con la enfermedad de todos
los pacientes y lo suficientemente delgado para ser sen-
sibles a sus sufrimientos, necesidades y sentimientos”.
Este compromiso entre la autopreservacion y la distan-
cia insensible es dificil de conseguir y puede ser una
fuente de sufrimiento para pacientes y médicos (la lla-
mada enfermedad de Sachs). No obstante, el grosor de
este escudo invisible es un elemento ctitico dificil de
establecer antes de tener suficiente experiencia clinica.
En ocasiones, cuando ésta se alcance, muchos pacien-
tes pueden haber sufrido la arrogancia y la insensibili-
dad de algunos médicos, o algunos jévenes licenciados
habrin abandonado la asistencia clinica por la incapa-
cidad de soportar el sufrimiento diario de sus enfer-
mos. Obviamente, cuanto mds pronto los médicos lo
establezcan, mejor tratados seran los pacientes y mejor
se enfrentaran a su dificil profesién. No obstante, algu-
nos médicos prefieren el escudo mas grueso al mas
delgado a fin de evitar la minima implicacién con los
sentimientos y preocupaciones de sus pacientes. Como
muestra la experiencia de Rosenbaum, cada uno de nos-
otros se convierte en mas sensible cuando ha sufrido
una grave enfermedad en su propia piel o en sus fami-
liares inmediatos. No debe esperarse a ello: los expertos
en educacion médica deberfan trasladar la necesidad de
tal sensibilidad a sus estudiantes, y la implementacién de
actividades educativas dirigidas a este fin deberfan ser
obligatorias si deseamos formar mejores médicos. Es
una tarea dificil pero las obras literarias y las peliculas
descritas en este articulo pueden contribuir a que los

© Ediciones Universidad de Salamanca



Josep Eladi Basios Diez

estudiantes empiecen a considerar los pacientes de
forma muy distinta.
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