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CRITICA DEL ENCUENTRO CLINICO
EN UNA ECONOMIA DE MERCADO

Margarita Sdnchez Morales*

Es usual encontrar en el ambito académico, autores con es
critos que contienen conocimientos fragmentados sobre la
explicaci6én de la realidad desde un punto de vista particular, sin nin-
guna intencién por establecer relaciones con saberes diferentes a su
reducido campo de formacién. Con la intencién de superar tal disper-
sién el texto presenta algunas reflexiones, sobre viejas formas de pro-
duccion del conocimiento, caracterizadas por la Unidad del Saber (1)
en contextos emergentes que requieren novedosos modelos de relacion.
La complejidad de la brigada de las relaciones, dificulta su compren-
sién, sin embargo, la experiencia ensefia que si bien una primera lectu-
ra es insuficiente, releer una y otra vez, pensar una y muchas veces
mas, ayuda a resignificar y reconstruir conceptos.

Por tal razon, el texto aboca reflexiones desde una perspectiva bioética
e interdisciplinaria, con el propésito de motivar a investigadores, edu-
cadores, profesionales y estudiantes del area de la salud a construir
nuevas teorias sobre lo clinico que pongan en dialogo a las ciencias
naturales, sociales y humanas, con lo ético-moral y superen la disper-
sion de conocimientos dado por el positivismo cientifico dominante en
los espacios universitarios de la modernidad.

Las reflexiones surgen de la siguiente proposicion: el negocio de la
enfermedad en el modelo econémico neoliberal, permite entender la
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enfermedad como realidad natural y biologica, desligada de una parte,
del contexto politico, cultural y social, y de otra, del sujeto moral que la
padece. Este hecho, soportado en teorias cientificas positivistas, deter-
mina las caracteristicas particulares del encuentro clinico del profesio-

nal de la salud con el paciente, en la actual estructura socioeconémica
de mercado.

Para iniciar, conviene ubicarnos en lo econémico. Las ciencias eco-
nomicas pretenden resolver tres problemas: ¢qué, cémo y para quién
producir?, son problemas relacionados con la produccion y la distribu-
cioén, dadas las dificultades de escasez de los recursos y la insatisfac-
cién de las necesidades y deseos humanos. Responder estas preguntas,
implica construir un modelo econémico constituido por tres elementos:
el espiritu, la institucionalidad y los procedimientos técnicos. Asi, por
ejemplo, en el modelo econémico neoliberal, el espiritu corresponde a
un pensamiento que considera al Estado un obstaculo para el buen
funcionamiento de los asuntos econémicos; la institucionalidad, hace
referencia a las leyes que protegen la propiedad privada; y los procedi-
mientos técnicos, tienen que ver con los mecanismos del mercado y del
precio. En el marco de esta teoria, el actual sistema de economia de
mercado, se caracteriza por medios de produccion que son propiedad
privada. El mercado es controlado por la libre competencia y la produc-
cién es guiada por la busqueda de beneficio privado (2).

Desde lo interdisciplinario, ninguna de las ciencias puede por si
misma dar respuesta a problemas complejos. Asi, la economia no es un
espacio sblo para economistas, sus decisiones afectan multiples di-
mensiones de la vida humana que trascienden las fronteras de las cien-
cias econdmicas para pasar a disciplinas de orden cultural, politico,
filoséfico y ético, las cuales juegan un papel decisivo y fundamental en
la implementacién de un modelo, maxime, cuando a partir del capita-
lismo, la condicién humana quedé subsumida y sujeta al homo
oeconomicus. Thuillier citado por Cely, afirma que la destruccién de
Occidente empieza a germinar a partir del predominio homo
oeconomicus que impone sus prioridades a toda una civilizacién,
coloca a su servicio al homo technicus y al homo scientificus, gene-
ra el homo corruptus y pone en peligro la supervivencia de toda una
especie (3).

Ubicados en la economia de mercado, se da paso a la comprension
del encuentro clinico. Primero, se presentan algunas criticas de carac-
ter epistemolégico y moral al positivismo cientifico que considera la
enfermedad como fenémeno natural, individual, objetivo, ahistorico y
descontextualizado. Luego, se caracteriza el encuentro clinico del pro-
fesional con el paciente, entrelazando la estructura social de una eco-
nomia de mercado con su contexto politico, cultural y moral.
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Con mirada epistemoldgica y moral, la critica enfoca el problema de
separar el conocimiento empirico que caracteriza a la ciencia positiva,
del conocimiento de los valores morales; y de ocultar las implicaciones
morales al comprender el conocimiento objetivo separado del sujeto
que lo produce. Epistemologias hermenéuticas y critico-sociales, han
argumentado el caracter politico y moral de toda forma de conocimien-
to cientifico y cuestionan a fondo la supuesta neutralidad valorativa de
las ciencias (4). A su vez, resignifican el concepto de objetividad, enten-
dido como proceso de produccioén de conocimiento que se hace en for-
ma intersubjetiva, o por acuerdos entre sujetos que si bien poseen un
conocimiento, también se reconocen a si mismos, como seres politicos,
sociales y morales. En este sentido, lo verdadero no se ubica en el
objeto, ni en la mente del sujeto, sino entre, o en medio de los sujetos
sociales.

Las epistemologias naturalistas, entienden la enfermedad, sélo como
objeto o0 “cosa en si misma”, niegan su realidad simbélica, su construc-
cion y expresion de lo politico, cultural, social y moral; y la reducen a
un fenémeno de naturaleza exclusivamente bioldgico {5). Con este en-
foque las teorias de la enfermedad construidas desde las ciencias
positivistas, no pueden explicar el significado humano de algo que se
muestra Unicamente como hecho natural. Por lo tanto, este tipo de
conocimiento, no esta en posibilidad de dar respuesta a la necesidad
vital del ser humano para encontrar el sentido moral y trascendente de
la vida; y de la salud-enfermedad como dimension inherente a ella.

El problema reside en las teorias que objetivizan la enfermedad se-
parada del sujeto que la padece y comprenden lo social con la misma
racionalidad que lo natural. De esta manera, se esconde un campo de
dilemas morales, generados por la vinculacién que hace el paciente de
su enfermedad con el sentido moral de la misma; y por la separacion
tedrica que hace el profesional entre la enfermedad, con el contexto de
las relaciones sociales donde ocurre. Estas teorias olvidan que el pa-
ciente ademas de la dimension biolégica, es un agente moral con capa-
cidad para buscar y encontrar sentido de vida; y desconocen que en la
enfermedad se materializan las interacciones de lo biolégico y lo social,
o de lo natural y lo cultural. Con este enfoque todo este campo de
dilemas éticos queda sin suficiente espacio para la reflexién politica y
moral (6}.

Al retomar el modelo econémico neoliberal y afirmar que éste com-
parte la misma epistemologia de las ciencias positivistas sobre la con-
cepcion de la enfermedad, se da via libre al negocio de la enfermedad,
el cual es entendido, como una mercancia que se vende y se compra en
forma de tecnociencia (representada en equipos, sustancias y medica-
mentos para diagndstico y tratamiento). En el mismo sentido, el mode-
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lo neoliberal equipara los servicios de los profesionales de la salud a un
proceso productivo y técnico que es guiado por la competencia y la
biotecnologia. Asi, el trabajo humano entra al libre juego del mercado
regulado por una supuesta “mano invisible” que para funcionar sin
problema debe también ser invisible a lo politico y a lo moral. La ausen-
cia de politicas sociales y de reflexion moral permite la mercantilizacién
del negocio de la enfermedad y de los servicios de los profesionales de
la salud, con la consecuente negacién del trabajo y la salud, como
derechos humanos.

Conviene enunciar que en el sistema capitalista neoliberal, la renta-
bilidad de los servicios de atencion a la enfermedad se determina por el
exceso de consumo. El dinero, ha pasado de ser un simple medio de
transaccion a un fin materializado en la biisqueda de capitales inter-
nacionales, este hecho reitera del modelo su dinamica basada en el
consumo de los individuos (si hay mayor consumo en el mercado de la
enfermedad, lo hay en rentabilidad).

Desde una perspectiva distinta al pensamiento neoliberal, la esen-
cia de la economia es el estudio del bienestar basado en la comprension
de la condicién humana y lo que nos hace propiamente humanos es
nuestra condicion moral. Zuleta, citado por Valenzuela, afirmé que el
estudio de la condicién humana se ha olvidado por su complejidad,
mas que por su falta de relevancia (7), y somos mas dados al
pragmatismo que a la reflexion. Epicuro ensefié que la satisfaccién y el
bienestar humano, contrario a lo que muchos creen, no esta en el exce-
so de consumo, sino en la restriccion. Los educadores no se convencen
de que lo mas practico es tener una buena teoria que los atrape y no
desdenar las consecuencias de las teorias epistemoldgicas, politicas y
éticas.

Es claro que la economia de mercado se organiza de tal forma para
dar respuesta a los intereses del capital, en tal caso los inversionistas
estan en el negocio de la enfermedad. En este sentido, la publicidad
hace creer al paciente o cliente que posee poder, control, autonomia y
libertad para consumir lo deseado. Al proveedor que lo ofrecido es lo
demandado por el mercado; sin embargo, si algo caracteriza la moral
colectiva es la ausencia de autonomia, somos heterénomos (elegimos el
coémodo placer de que los demas decidan por nosotros).

Tausig, en forma acertada afirmé que cuando se reconoce al profe-
sional, como el “proveedor de la salud” se acepta de manera anticipada
el monopolio legitimo y la comercializacion del diagnéstico, tratamiento
y cuidado de la enfermedad, como mercancia preempaquetada, la cual
sélo pueden comprar quienes disponen de su consumo. La marca de lo
ideolégico en el intercambio de esta clase de mercancias, es ignorada
por la ingenuidad o la conveniencia de los profesionales; se presenta la
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enfermedad, como algo puramente natural y no como expresién de for-
mas histéricas de organizaciéon social, cultural, econémica y de com-
prensién de lo moral (8).

Después, de haber presentado las criticas epistemolégicas y mora-
les del modelo econémico-neoliberal y medicalizado de la enfermedad
desde las ciencias positivistas, se caracterizara el encuentro clinico en
una economia de mercado, €l cual es un tema denso y poco comprensi-
ble para muchos. De manera literal se entiende por clinico lo que hace
el profesional de la salud en la cabecera, o al lado del paciente enfermo;
vale la pena aclarar que lo clinico no quiere decir necesariamente hos-
pitalizado, la condicién sine qua non para lo clinico es la presencia del
enfermo.

No se pretende argumentar cada una de las afirmaciones siguien-
tes, seria el proposito de otro texto, sin embargo, se mencionan algu-
nas de ellas, se retoman de manera directa o indirecta y en conjunto
constituyen la estructura del encuentro clinico profesional-paciente, o
profesional-cliente. El encuentro clinico en el actual modelo econémi-
co, se caracteriza por pertenecer al ambito de lo privado (no de lo publi-
co), de lo individual (no de lo colectivo), al derecho comercial (no al
derecho social de la salud), a lo autoritario (no a lo democratico y plu-
ral), a lo estandarizado y homogéneo (no a lo heterogéneo o diverso), a
lo unilateral (no a lo participativo), a lo paternal y heterénomo (no a lo
autonoémico); y a la posibilidad de acceder a él mas desde criterios
economicistas que politicos y morales, los cuales son traducidos en
equidad y justicia social.

En el ambito de la practica clinica, se evidencia una relaciéon de
poder, donde el profesional representa la ciencia o la “pura objetividad”
y el paciente representa el sentimiento o la “pura subjetividad”. El en-
cuentro se da con la enfermedad y la relacion que se establece esta
mediada por lo meramente técnico e instrumental. El profesional ob-
serva, controla y vigila el funcionamiento del cuerpo del enfermo, des-
ligado del pensamiento y del mundo simbélico y moral {lo concibe como
una maquina). En apariencia es guiado por su objetividad o desde su
realidad simboélica que desconoce y sélo alcanza a interpretar los sig-
nos y los sintomas, diagnosticar la enferrnedad; y establecer una tera-
péutica de intervencion tecnocientifica (9).

En estas condiciones se constituyen dos realidades simbolicas dife-
rentes, una la enfermedad en la mente objetiva del profesional, y otra,
el malestar en la subjetividad del paciente. Para el profesional, la enfer-
medad es una disfuncién organica y para el paciente, el malestar es lo
que significa esa disfuncién condicionada por el contexto sociocultural
al que pertenece y por la propia moral. De esta forma, se produce una
brecha comunicativa y un desencuentro entre el “modelo objetivo de la
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enfermedad en la mente del profesional” y el “modelo subjetivo del
malestar en la persona del paciente”(10).

No obstante, esta contradiccién en lugar de paralizar el pensamien-
to, da oportunidad para analizar dialécticamente el encuentro clinico.
Hegel, propuso comprender la realidad y conciliar los contrarios, como
fuerzas transformadoras y creadoras. A propésito, de este enfoque men-
ciona Valenzuela, refiriéndose a Hegel, si una idea suscita la idea opuesta
es porque la realidad que esta idea representa exige la realidad contra-
ria (11). Aplicar la dialéctica al encuentro clinico, significa que en lugar
de destruir, violentar o ignorar quien representa ideas contrarias o for-
mas distintas de significacion (entre el profesional de la salud y el pa-
ciente), se debe aprender que la realidad no es completamente blanca o
negra, ni buena o mala, ni objetiva o subjetiva, como tampoco puede
ser entendida sélo por la razén o la pasién; por el contrario la realidad
se construye, gracias a las contradicciones e incertidumbres de la vida.

Ahora, si la ideologia se oculta bajo los constructos técnico-cientifi-
cos que median la relacion profesional-paciente, se mantiene inmune a
toda critica moral en razén del poder, dado por la autoridad cientifica,
objetiva, dura e impenetrable; la creencia equivocada de la neutralidad
moral de la ciencia; y el dominio del poder econémico sobre las dimen-
siones humanas.

El resultado del encuentro clinico descrito, se caracteriza por ser un
encuentro con la enfermedad, un desencuentro con el paciente y una
alienacién de la subjetividad del mismo, frente a la objetividad de la
enfermedad. Ademas, el paciente se mueve en una contradiccion, entre
el propio reconocimiento que hace de sus capacidades personales, so-
ciales y morales, con la negacién de las mismas al estar forzado por el
profesional a apropiarse del poder de autoafirmacion y autodetermina-
cién. Asi, el paciente oscila entre una pasividad y un intento de
autocomprension, mientras que el profesional se apropia de la subjeti-
vidad del paciente, mide sus limitaciones y decide desde patrones
estandarizados lo considerado normal o anormal.

Lo anterior refuerza una practica que privilegia una racionalidad
instrumental y menosprecia lo propiamente humano (su caracter mo-
ral). Se pierde el poder del paciente en el proceso curativo y de cuidado
que reside en la subjetividad; y en lugar de aliarse con el profesional en
un mismo propoésito, los dos se reconocen como extranos en una rela-
ci6én de desconfianza. El paciente pierde la oportunidad de evaluar la
propia vida y la forma como deberia llevar una vida buena. Esta re-
flexion propicia el conocimiento de si mismo y ayuda al profesional; y al
paciente a tomar decisiones morales en razén de la enfermedad. Es un
acontecimiento humano que permite encontrar el sentido a la vida,
posibilidad que en el actual modelo economicista es impracticable.
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La sociedad actual, por estar subsumida en el modelo neoliberal de
libre cambio, demanda la formacién de profesionales de la salud que
den respuesta a las necesidades del negocio de la enfermedad. Esto
implica para las facultades y las escuelas oferentes de carreras en el
area de la salud, orientar el curriculo y el plan de estudios a la forma-
cién de un “proveedor de servicios para la atencién de la enfermedad”
con énfasis en el manejo técnico-instrumental. De esta manera, se re-
duce la inteligencia a una condicion instrumental de simple ejecuciéon
y se desconoce el fundamento del sentido politico y moral; a cambio de
la busqueda exclusiva, desenfrenada e incesante del rendimiento eco-
némico, soportado en la exclusiva pregunta ¢Como?, desechando la
pregunta ¢Por qué? No obstante, como dice Le Mouél, sélo el retorno a
la pregunta ¢Por qué?, y agrego ¢Para qué?, y el retorno del pensa-
miento critico, abrirad las puertas de una nueva administraciéon. Des-
echar la pregunta ¢Por qué? es desechar la cuestion de sentido, es
considerar establecido de que sélo cuenta el resultado, lo verdadero, lo
justo, lo bello y como tal, deben someterse a la logica implacable de la
eficacia (12).

La racionalidad eficientista, considera que lo eficaz es verdadero y
es verdadero porque funciona, por lo tanto, lo eficaz es justo o bueno;
la pregunta es si es suficiente que funcione para ser justo o moralmen-
te bueno o si existen otras formas de demostrar la falacia de este sofis-
ma, por qué no pensar en que lo moralmente bueno es lo que es bueno
para todos, no para unos pocos, y es bueno, cuando tiene una justifica-
cioén reciproca, como lo argumenta en forma convincente Tugendhat
(13). Es oportuno presentar las mismas criticas epistemolégico-mora-
les de los modelos econémicos y extenderlas a los modelos administra-
tivos basados en las ciencias positivistas que prescinden del caracter
moral propio de la condicion humana.

Para reafirmar la relevancia de lo moral, es necesario recordar que
las teorias econémicas han demostrado el limite de la eficiencia y la
imposibilidad de mejorar la utilidad de la inversién, sin reducir el bene-
ficio del consumidor. Asimismo, no es posible aumentar la libertad eco-
némica de una persona y mantener al mismo tiempo la libertad de
todas las demas (14). Pareto, demuestra que los cambios de utilidad en
bienestar para diferentes individuos, no son comparables, dependen
de las condiciones de riqueza o pobreza en que se vive; asi, argumenta
la falsa neutralidad en que se basa la nocién de eficiencia econémica
(15). Al extrapolar este concepto al encuentro clinico, resalta que medir
la eficiencia implica valorar el contexto socioeconémico del paciente y
actuar en concordancia con su situacion.

Ante la situaciéon actual del encuentro clinico profesional-paciente,
es necesario desde una perspectiva bioética, desarrollar una nueva cien-
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cia de lo clinico con el enfoque de la “construccién cultural y social de la
realidad clinica” y no con la “construccion clinica de la realidad cultural”.
Pero, como ya se menciono, se deben aplicar nuevas teorias que pongan
en dialogo las ciencias naturales, sociales y humanas, con lo ético-moral,
propuesta realizada por Potter conocido padre de la bioética (16).

Alcanzar este reto, requiere la accién conjunta de instituciones edu-
cativas y de salud; investigadores, educadores, profesionales y estu-
diantes; y en especial un cambio de actitud de los pacientes para dejar
la pasividad y ser sujetos morales y politicos activos. En tal sentido, la
propuesta de Quevedo, sobre la construccién de una nueva teoria so-
cial de la salud enriquece este propoésito (17). Luchar ante la actual
economia de mercado es un imperativo moral que facilita el reconoci-
miento del derecho a la salud, como un bien publico y del derecho a un
trabajo digno, los cuales no deben estar supeditados a las imperantes
leyes del libre mercado.

Las ciencias de la salud deben abrirse a epistemologias no positivistas
para integrar lo cientifico-moral, lo objetivo-subjetivo y la naturaleza-
cultura. Los profesionales deben legitimar la practica en el estableci-
miento de relaciones reciprocas y simétricas con la persona enferma,
con el fin de que mutuamente se acomparien en la bisqueda de res-
puestas a interrogantes por el sentido moral de la salud-enfermedad.
Asimismo, se puedan reconocer, como agentes morales, politicos y su-
jetos de derechos y responsabilidades; de lo contrario, el encuentro
clinico seguira siendo un espacio de encuentro con la enfermedad,
desencuentro con la persona enferma y una excelente oportunidad para
el negocio de la enfermedad.
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