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RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre los desafios epistemol6-
gicos de la relacién terapeuta-paciente en el mundo
contemporaneo. Este articulo surge de la revision
bibliografica realizada para participar en la convoca-
toria publica de méritos de la Facultad de Enfermeria,
Universidad de Antioquia, 2004. Conclusiones: el
terapeuta de hoy, mas que el de cualquier tiempo,
se ve abocado a negociar con multiples poderes,
derivados del saber cultural, la aplicacion de la tec-
nologia el acceso a la informacion y las relaciones
de mercado que median en la prestacion de los ser-
vicios de salud, para cumplir su funcién de curador
o cuidador. Por eso, mas que un curador-cuidador
el terapeuta de hoy se ve como un mediador entre
el paciente y los sistemas de salud, mediacién que
se ve atravesada por conflictos éticos que exigen
ser abordados ampliamente durante el proceso de
formacioén de los profesionales de salud.
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INTRODUCCION

En la literatura existente sobre el tema de la
relacion terapeuta-paciente, se observan dos
tendencias. Por un lado estan quienes, considerandola
un asunto técnico indispensable para el buen curso del
proceso de atencion en salud, centran su atencion en ana-
lizar el desarrollo de la entrevista inicial. Estos estudios
muestran especial interés en los factores que intervienen
en el establecimiento de las buenas relaciones interperso-
nales y la comunicacion, que deben ser tenidos en cuenta,
fundamentalmente, por el terapeuta. Entre estos factores
sefialan: el valor del respeto hacia el otro, la empatia,
el uso adecuado del lenguaje verbal y gestual, el uso
moderado de la jerga médica, la capacidad de escucha,
el cumplimiento de las funciones de la comunicacion
terapéutica y el reconocimiento de las caracteristicas
sociodemograficas y de personalidad del paciente durante
la entrevista'~ Estos estudios también prestan atencion a
la manera como factores del medio externo, por ejem-
plo condiciones fisicas del espacio donde tiene lugar el
encuentro terapeuta-paciente, intervienen en el estable-
cimiento de la relacion. La otra tendencia la constituyen
quienes piensan que la relacidn terapeuta-paciente es una
de las formas a partir de las cuales se reproduce el sistema
social y por ello hacen énfasis en el poder que ejercen
las profesiones médicas, la ética que debe orientar sus
acciones, las caracteristicas de los marcos de interaccion
terapeuta-paciente y la manera como estos influyen en el
establecimiento de dicha relacion®®.

Cada uno de estos enfoques enriquece el tema. Sin
embargo, solo se abordara aqui un asunto que caracteriza
al mundo contemporaneo y que obliga a nuevas reflexio-
nes sobre la cuestion: el pluralismo de los valores. El
pluralismo es un campo que articula discusiones de varias
disciplinas, especialmente de la filosofia y las ciencias
sociales, sobre la diversidad cultural, politica y sexual
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y recoge también viejas discusiones sobre la dicotomia
universalismo-relativismo en el campo de la ética. Aqui
se intenta un acercamiento desde la filosofia politica y se
deriva una reflexion para el area de la salud. El punto de
partida es la afirmacion de que el pluralismo de los valo-
res influye tanto en el establecimiento de las relaciones
interpersonales como en la creacion de nuevos marcos de
interaccidn que, de acuerdo con las tendencias del mundo
valorativo, dan forma y contenido a las relaciones entre
los actores del sistema de salud. La idea de mundo valo-
rativo se refiere a la manera como los valores o puntos de
vista orientan la comprension del mundo social'®.

El pluralismo de los valores

Una de las principales caracteristicas del mundo contem-
poraneo es que sus sociedades estan constituidas por prac-
ticantes de diversas doctrinas comprehensivas del mundo
en cuya interaccion se construyen las caracteristicas del
sistema social!! y se evidencia el conflicto inherente a la
incompatibilidad entre valores que, aunque genuinos en
si mismos, pueden ser irrealizables al mismo tiempo'.
Por cuanto se entiende que un valor juridico, politico o
moral, como idea regulativa que conduce la accion, debe
ser realizable y en el mejor de los casos realizado". Un
buen ejemplo del conflicto que puede presentarse entre
valores es expuesto por Berlin'? al plantear como el valor
de la igualdad entra en contradiccion con el de la libertad
cuando la busqueda apasionada de la primera conduce a
la reduccion al minimo de todas las diferencias entre los
seres humanos, a la supresion al maximo de distinciones y
al mayor grado posible de asimilacion y de uniformidad, lo
cual es declarado como indeseable por aquellos que aman
la libertad. Para este autor, la pluralidad es un valor en si
mismo que, en nombre de la sinceridad, de la veracidad
o de la valentia, es posible defender contra quienes reco-
miendan la simplificacion de nuestros valores a titulo de
mejoramiento practico. En consecuencia, considera un
error suponer que un valor puede sobreponerse a todos
los demas o, en ultima instancia, que todos los bienes,
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todas las virtudes, todos los ideales, son compatibles, y
que lo deseable puede unirse en un todo armonioso sin
pérdida. De acuerdo con Berlin'?, por respeto a la verdad
debemos conservar nuestra conciencia de la pluralidad de
los valores ya que ella es un bien en si misma y constituye
el conocimiento de una verdad absoluta y fundamental,
indispensable para la convivencia social.

El problema que plantea el reconocimiento de la
pluralidad como un valor y una verdad es que las personas
del mundo contemporaneo se ven constantemente en la
obligacion de elegir entre diferentes escalas valorativas y
asumir las consecuencias de su eleccion. A este problema
se ofrecen hoy dia dos salidas. La primera, por el lado de
la eleccion razonable o consenso y, la otra, por el lado del
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relativismo moral. Asumir alguna de las dos salidas implica
tomar posicion frente a determinados ideales sociales.

En términos rawlsonianos'4, una eleccion razonable
se distingue de una eleccidn racional en cuanto la primera
se entiende como una virtud de las personas, instituciones
y doctrinas comprometidas con la cooperacion social entre
iguales y que actua primordialmente en el ambito de lo
publico, mientras que la segunda alude a la capacidad de
juicio y deliberacion propia de los seres humanos pero que,
carente de sensibilidad moral, se orienta, de manera egois-
ta, a la busqueda de medios eficaces para la consecucion
de fines individuales. Asi, hacer elecciones razonables im-
plica sobreponerse a los intereses individualistas y actuar
en defensa de lo que, por consenso, es coherente con los
fines sociales. Como puede observarse, optar por esta via
conduce a la busqueda del consenso social y las formas
de llegar a él. Rawls' plantea la posibilidad de obtener un
consenso entrecruzado entre doctrinas, basandose en que,
puesto que la capacidad de juicio moral tiene componen-
tes cognitivos, todas las doctrinas compresivas estarian
de acuerdo en reconocer ciertos valores politicos como
principios de justicia universales, de tal manera que este
tipo de consenso seria capaz de sobreponerse, en forma
de concepcidn politica, a todas las doctrinas existentes
sin entrar en contradiccion con ninguna. Habermas's, en
cambio, considera que si bien la capacidad de juicio cuenta
con elementos cognitivos, esta no depende solamente de
ellos y, por tanto, la obtencion del consenso depende de
acciones comunicativas orientadas al entendimiento, o
procedimientos discursivos publicos, colectivos y con-
textuales, que tienen como fin comprobar los criterios de
validez de los contenidos normativos.

La salida por el lado del relativismo moral implica, en
cambio, la negacion de que pueda alcanzarse un consenso
social de validez universal y asume que éste, el consenso,
solo es posible en contextos culturales e historicamente
contingentes. El relativismo afirma que es erroneo juzgar
a otras personas que tienen valores sustancialmente dife-
rentes o intentar que se adecuen a los nuestros, en razon
de que sus valores son tan validos como los nuestros'®. En
el fondo del relativismo subyace la idea de que las cos-
tumbres, diferentes en todas partes, permean la forma de
ver, pensar y actuar en el mundo'”. A esta idea se opone el
reconocimiento de que la critica o el razonamiento suelen
influir en las costumbres cambiandolas y que no todas las
creencias son justificables desde el punto de vista moral.

Para los expertos en el tema, ambas salidas, la del
consenso universal y la del relativismo, implican peligros
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que es necesario develar a fin de crear las condiciones
necesarias para la supervivencia humana. Hay quienes
ven en el universalismo una inercia historica y cultural
del modelo monarquico-patriarcal, cuya significacion
pragmatica consiste en oficiar de instancia legitimadora del
dominio totalitario sobre un espacio real, correspondiente
a una monarquia o a un imperio. Algunos consideran, por
ejemplo, que la defensa de los derechos humanos uni-
versales corresponde a uno de estos universalismos'®. En
cuanto al relativismo, hay quienes plantean que el reco-
nocimiento de la diversidad no implica negar que existan
algunas creencias mejores que otras por ser mas verdaderas
o justificadas que las demas. Asi, ven la diferencia entre
creencias como el resultado de diferentes grados de saber
o distorsiones de la verdad objetiva'®. Ademas, adoptar
sin reparo el relativismo moral, implica poner en riesgo
la tesis de la comunicabilidad humana, ya que si no hay
motivos para discutir, tampoco habra puntos en los que
haya que ponernos de acuerdo.

Ahora bien, si las diferencias entre la salida por el
consenso y la salida por el relativismo se resuelven en
términos de lo que puede o no considerarse verdadero,
entonces la pregunta inmediata es: Si la verdad existe,
(quién y en nombre de quién la ostenta? ;Si la verdad
existe, s6lo puede existir sobre la base de hechos reales,
constatables por via objetiva, o es de caracter subjetivo y,
como tal, ella es s6lo una reaccion a hechos individuales
o colectivos?

Para Habermas', con el ascenso de la autoridad
epistémica de las ciencias experimentales, los enunciados
normativos fueron diferenciados, por un lado, de los enun-
ciados descriptivos y, de otro, de los juicios de valor y los
enunciados vivenciales, lo cual produjo un desplazamiento
de la razon objetiva por la razén subjetiva del espiritu
humano. Asi, ya no es posible hablar de una verdad tnica,
sino de verdades que reflejan distintas formas de estar en
el mundo. En otras palabras, la verdad no es asunto de
método sino de comprension del mundo?.

Cuando hablamos de verdades objetivas entramos en
el campo de la ciencia desde el cual, en nombre de la ética
que se fundamenta en el conocimiento, actia generalmente
el terapeuta. Cuando hablamos de verdad subjetiva entra-
mos en el campo de los valores y el mundo moral desde
el cual, generalmente, actua el paciente. Asi tenemos al
profesional y al paciente como dos agentes del mundo
social que deben integrar sus acciones en términos de la
comprension del ser y el deber de uno y otro.
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La relacion terapeuta-paciente en el mundo contemporaneo

Relacion terapeuta paciente

Tradicionalmente a los terapeutas -entendido este como
cualquier profesional avalado por un sistema social para
ofrecer y brindar ayuda a otro- se les ha asignado la respon-
sabilidad “ilustrada” de lograr, mediante los poderes de la
razon, del conocimiento, personas saludables, socialmente
ajustadas y felices en sus relaciones interpersonales®. En
el marco de esta filosofia de la normalidad, plagada de
ambivalencias y sutilezas para el mundo occidental?!, el
poder del terapeuta se ha sustentado en la certeza de que
¢l posee un conocimiento y una actitud para ponerlos en
favor del bienestar de su paciente, y como consecuencia
de lo cual el paciente asume una posicion sumisa y de
espera frente a la cura. Esta concepcidn, en muchos casos,
lleva a los profesionales a actuar en contra de los deseos
de los pacientes y a alimentar una necesidad profunda de
obediencia que garantice el seguimiento de sus recomen-
daciones sin reflexionar sobre el caracter discutible de
los valores y las consecuencias respecto a obligar a los
demas a adoptarlos.

Hoy, ante la quiebra del ideal ilustrado, basado en la
busqueda de soluciones perfectas, atemporales, y la defen-
sa de posturas omniscientes a partir del uso de la razon??,
el poder del terapeuta entra en cuestion. Ya no son vistos
como portadores de verdades absolutas sobre la salud y
deben ceder espacio ante los nuevos poderes que emergen

1968. El mendigo. 28.5 x 36.5

del trasegar historico en cada contexto sociocultural y que
se encarnan en sus instituciones, imagenes, artefactos y
palabras®?. Antes que un curador, el terapeuta de hoy se
representa como un mediador entre distintos saberes y
poderes, entre ellos los que otorgan la identidad cultural,
la educacion, el uso de la tecnologia y el mercado.

Relacion terapéutica e identidad cultural

En cuanto a la identidad cultural, para nadie es extrafio
que a raiz de los constantes movimientos de poblacion,
fendémeno derivado de los tratados comerciales entre
paises y/o los conflictos politicos internos y externos que
caracterizan el mundo de hoy, el profesional de la salud
se vea abocado a atender pacientes de diferente origen
cultural y, en consecuencia, a replantearse todos aquellos
asuntos relacionados con lo que tradicionalmente ha en-
tendido como normalidad bioldgica, psicoldgica y social,
y enfrentarse a variadas expectativas con respecto a lo que
se espera de ¢l como terapeuta y lo que €l puede esperar
del paciente. Esto, en tanto es el contexto sociocultural el
que da contenido a los conceptos de salud y enfermedad
y a los roles que terapeuta y paciente han de cumplir en
la interaccion social'. Asi, puesto que es el conocimiento
especializado del profesional el que crea la base para el
prestigio v la distancia social entre él y el paciente®. El
terapeuta que desea conservar el estatus que le confiere su
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capacidad de accion sobre el padecimiento humano, ade-
mas del conocimiento biomédico, debe ampliar su bagaje
con respecto a los factores de indole psicologico, social
y cultural que operan en los contextos de procedencia de
sus pacientes e implementar una atencion que, ademas de
efectiva e integral, logre ser intercultural. Es decir, aquella
que surge entre lo emic y lo etic?*?*. Obviamente, en las
sociedades actuales, multiculturales, alcanzar este objetivo
no es nada facil, requiere sobre todo desarrollar una sensi-
bilidad especial hacia las situaciones de tipo histérico que
movilizan y transforman los espacios y el pensamiento.
También implica anteponer a las diferencias culturales la
premisa de la comunicabilidad y la comprension entre los
seres humanos que son las capacidades comunes a todos
los de la especie y que, como tales ejercen la labor de
puente entre las culturas®. Ponerse en la perspectiva de
comprender al otro implica, para el terapeuta, reconocer
la otra cara del conocimiento. Ya no se trata de aquel que
se demuestra matematicamente por medio de reglas fijas
y que obliga a la parcelacion del ser humano, sino de un
interés por el vivenciar del paciente que obliga a un acer-
camiento a su mundo valorativo. Esto no es otra cosa que,
mediante la accidn dialogica y la racionalidad, aprender
a ver los otros puntos de vista que dan sentido al actuar
humano y hacerlo consciente para asegurar la posibili-
dad de que ambos puedan asumir libremente posiciones
razonables?-%,

Relacion terapéutica y educacion

En el caso de la educacion, es innegable que en las so-
ciedades modernas, denominadas de la informacién y el
conocimiento?’, el terapeuta se enfrenta a un paciente que
demanda mas y mejor informacion sobre su enfermedad,
sus derechos y la gestion de los recursos para su atencion®.
Desde esta perspectiva, los pacientes estan abandonando
su posicion “ingenua”y han ido adquiriendo una capa-
cidad creciente para interpretar sus sintomas y asumir
una posicion critica frente a las acciones y opiniones del
terapeuta. Esta actitud a ido ganando espacio en el campo
de la atencién médica al punto que la opinidn del paciente
tiende ha establecerse como punto central de la atencion®.
En condiciones favorables, la actitud del paciente contri-
buye a la realizacion de acciones cooperadoras frente al
tratamiento y hace que, por un lado, el tradicional caracter
asimétrico de la relacion terapeuta-paciente trascienda
hacia una relacion dialdgica en la que el conocimiento
de ambas partes sobre la enfermedad sea considerado al
planear la intervencion, es decir, conduce a una demo-
cratizacion de la relacion terapéutica®®y, por otro, exige
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al profesional incrementar su capacidad para informar al
paciente sobre las distintas dimensiones implicadas en su
padecimiento®!, sobre todo cuando este involucra aspec-
tos juridicos y ético-morales, como por ejemplo cuando
es inminente pensar en la muerte, la reproduccion o las
intervenciones genéticas®.

Desde esta perspectiva, la comprension del término
paciente se ha venido problematizando al considerar que
en ¢l convergen significados relacionados con los términos:
cliente, usuario, consumidor, paciente y empleador®. Asi,
el mundo moderno exige un terapeuta informado y formado
no solo en los aspectos propios de su profesion sino en
todos aquellos que hacen que sus intervenciones sean mas
integrales, humanizadas y conducentes a la comprension
del paciente como persona dentro de un contexto socio-
cultural determinado® .

Relacion terapéutica y uso de la tecnologia

En lo relacionado con el uso de la tecnologia y la mane-
ra como ¢ésta influye en la transformacion del poder del
terapeuta, basta mencionar las implicaciones que su uso
tiene sobre la comunicacion terapeuta-paciente y la manera
como influye en la toma de decisiones vitales relacio-
nadas con el diagnoéstico, el tratamiento, la rutinizacion
de las practicas y la proletarizacion de las profesiones®.
Al respecto, Strauss® afirma que la maquinaria médica
ha generado cambios profundos en la organizacién de
los servicios de salud y la prestacion del cuidado ya que
el tiempo utilizado por los profesionales para suminis-
trar comodidad, atencion psicologica y recopilacion y
transmision de informacion al paciente se desplaza hacia
la atencion de la maquinaria y el mantenimiento de la
seguridad clinica. En muchos de los casos, los pacientes
deben participar activamente del monitoreo de los equipos
informando a los profesionales sobre todo aquello que pu-
diera ser interpretado como un riesgo para su salud o mal
funcionamiento de los aparatos. En innumerables casos,
la ultima “palabra” sobre un padecimiento es dada por la
tecnologia. Ella permite el establecimiento del diagndstico
diferencial y en muchos casos orienta los alcances y posi-
bilidades de la intervencion terapéutica. Asi, la tecnologia
desplaza la voz del terapeuta el cual se convierte, en el
mejor de los casos, en un dador de buenas o malas noticias
y en facilitador del acceso a los servicios que requieren
recursos tecnoldgicos.

De esta manera puede observarse que la racionali-
zacion del conocimiento, que opera a través del uso de la
tecnologia, torna vulnerables las profesiones en salud y
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proporciona la base para la intervencion externa y el con-
trol social®. Como respuesta a este problema se argumenta
que las profesiones en salud necesitan, para protegerse a
si mismas de la rutinizacion que impone la tecnologia,
una base hermenéutica a partir de la cual se desarrolle
la interpretacion clinica y poseer una mistica distintiva
que sugiera que existen cierta actitud y competencia
profesionales que no pueden reducirse simplemente al
conocimiento sistematico y rutinario®.

Por tltimo, en cuanto a los efectos del mercado sobre
la relacion terapeuta-paciente es necesario reconocer que
el modelo tradicional de practica médica que prevalecid
por veinticinco siglos ha cambiado. Antes, el paciente
acudia a su terapeuta para que éste actuara como su agente
y tomara decisiones a su favor, utilizando para ello un
conocimiento avanzado con total autonomia. Entre estos
dos mediaba el honorario, una forma de honrar a quien
ponia su conocimiento al servicio del paciente*®. Cuando,
a mediados del siglo XX, aparecieron los seguros como
un mecanismo de proteccion frente a la probabilidad de
ruina financiera, desaparecio de la relacion tradicional
terapeuta-paciente el problema de la capacidad de pago.
En consecuencia, los seguros encarecieron los servicios
de salud y empezaron a interferir en la independencia
de juicio de los profesionales, quienes en muchos casos
sobreutilizan procedimientos o intervenciones*.

Intentar acercar la perspectiva del economista y la
del profesional de la salud en el mundo actual no es facil.
Quienes creen que es necesario y obligatorio repensar la
actividad de los profesionales en salud, se han encontrado
con el problema de la doble lealtad o doble agencia, ge-
nerado por la presencia de terceros pagadores, que ponen
en conflicto el modelo hipocratico al enfrentarlo a la ética
corporativa’®.

La emergencia de este nuevo paradigma en la
atencion en salud pone en evidencia un “conflicto de in-
tereses” en la relacion terapeuta-paciente. Por un lado, el
profesional tiene la funcion de cuidar y buscar lo mejor
para su paciente (interés primario) y, por el otro, gestionar
los recursos y manejar el gasto necesario para el cuidado
(interés secundario)’®. Esta “doble agencia” debilita la au-
tonomia del profesional y la confianza que se deposita en él
en tanto interviene en su toma de decisiones con respecto
al bienestar del paciente, y aunque este conflicto no es
necesariamente de tipo ético, si incrementa la probabilidad
de que se presente ya que las empresas financiadoras y los
proveedores institucionales han impuesto limitaciones a

las decisiones sobre el diagndstico y las intervenciones
terapéuticas®. Estos intereses econdmicos forman parte de
la vida diaria de los profesionales de la salud y formaran
parte mayor en el futuro. La nueva situacion establecera
que los profesionales deberan mantener lealtad a diversas
instituciones asi como a los pacientes®’.

CONCLUSIONES

Por todas estas razones, los expertos coinciden en sefialar
que la relacion terapeuta-paciente sera el eje central del
modelo organizativo en salud y que los profesionales
de la salud deberan adaptarse a ella, debiendo por tanto
generar en los profesionales del futuro, a través de la
formacion en valores, las actitudes que les permitan en-
tablar un nuevo tipo de relacion terapeuta-paciente, mas
igualitaria, en la que los pacientes son conscientes de su
derecho a la informacioén, a la autonomia, y no aceptan
de quienes los atienden actitudes paternalistas o autorita-
rias. La utilizacion del consentimiento informado de los
pacientes, como prueba de que se les ha informado, y no
como salvaguarda del profesional, debe convertirse en una
practica profesional®®.

Estas reflexiones ponen, a quienes tenemos el reto
de formar profesionales en salud, frente a la necesidad de
reconocer el cambio de paradigma en la atencion en salud
y areconocer que todo cambio lleva consigo determinada
apreciacion de los valores que lo justifican y le otorgan
validez. Por tanto, es necesario buscar las maneras para que
los profesionales de la salud obtengan una comprension
valorativa, que ayude a la interpretacion y critica de las
causales de todos estos cambios, es decir, que obtengan
un pensamiento axiologico que les permita comprender la
base ideologica de su actuacion en el entorno laboral a la
luz de las nuevas exigencias de la época’.
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