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Son múltiples las formas 
como se da la relación entre las 
personas de una comunidad.- Ge-
neralmente se sucede esta rela-
ción cuando hay objetivos y ne-
cesidades comunes, es decir, 
cuando hay un factor decisivo 
parala acción. 

La relación que se forma 
entre los seres humanos no es 
sino el reflejo de las motivacio-
nes   que   dicta   la   personalidad 

individual de los participantes 
en la relación, y esto no debe 
entenderse como la sumatoria 
de motivaciones particulares, 
cuanto el resultado de estructu-
ras dinámicas que se conjugan 
entre sí dictando las diferentes 
pautas que "adornarán" a esa 
relación. 

La Sociología ha estudiado 
algunas formas de relación huma-
na, llamándonos la atención so- 

bre la que existe en la mayoría 
de nuestras sociedades, especial-
mente en aquellas donde la de-
sigualdad  entre  los  hombres es 
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más marcada, y es la que se dá 
como el fenómeno de la duali-
dad dominador-dominado, de la 
cual el único favorecido real-
mente es el que juega el rol de 
dominador (aunque con frecuen-
cia se trata de hacer creer que el 
dominado obtiene beneficios de 
este tipo de relación, este "bene-
ficio" es más aparente que real). 

Es conveniente saber que 
los roles de dominador y el de 
dominado no son escogidos a 
voluntad, ni se juegan al asar, 
existen leyes socio-naturales que 
intervienen para designar quie-
nes serán los dominadores y 
quienes los dominados, así como 
también la escala de dominación 
en que sucederá esta relación. 
En el contexto histórico de nues-
tras sociedades se comprueba que 
el proceso de producción dirige 
en gran parte la relación entre 
los hombres y de la organización 
que se de a este proceso de pro-
ducción saldrán múltiples formas 
de relación.- Cuando la distribu-
ción del trabajo, responsabilida-
des, beneficios, etc., no es equi-
tativa, nace la verticalidad y el 
autoritarismo en la relación y es-
to se hace patente en la familia 
donde es el padre el que domina 
y el niño crece dentro de esta 
estructura que será internalizada 
con diferentes modalidades en su 
personalidad. La escuela refuerza 
estas tendencias debido al autori-
tarismo y dominación que priva 
en la relación Maestro-Alumno; 
en la Iglesia existe la jerarquiza-
ción y autoritarismo: Obispo-
Sacerdote-feligrés; Se sucede en 
el trabajo la verticalización con 
una concentración y jerarquíza-
ción de roles: patrón-o brero. 
Los hospitales funcionan bajo 
normas similares. 

La sociedad contribuye a 
que se perpetúe este tipo de re-
laciones cuando establece valores 
autoritarios que llevan a la admi-
ración del rico, del fuerte, del 
que sabe más, del que tiene po-
der. 

En la relación médico-pa-
ciente aparece marcadamente la 
influencia de todo este proceso 
dominador - dominado como 
una consecuencia irremediable a 
que se ven sometidos los prota-
gonistas de la relación mediante 
el proceso socialización. Esta 
relación no es sino una situación 
en la que participa un ser que es 
poderoso por sus conocimientos, 
que impone las reglas de la rela-
ción, dá órdenes, establece cam-
bios y es de quien depende la 
vida de una o varías personas. . . 
se le llama MEDICO; el otro par-
ticipante es alguien que admite 
ser ignorante en cuanto a los 
conocimientos del médico, acep-
ta las reglas impuestas a esa rela-
ción, obedece las órdenes que se 
le dan, realiza o intenta establecer 
los cambios que se le ordenan (o 
que se le "sugieren") y pone su 
vida y la de los suyos depen-
diente de las potencialidades mé-
dicas. . . a este se le llama PA-
CIENTE (porque es quien padece 
o porque debe tener paciencia?) 

No es una mera casualidad, 
el hecho de que los protagonistas 
de la relación médico-paciente 
juegen y acepten sus roles, am-
bos se han desarrollado dentro 
de esa estructura de dominación. 
El médico ha aprendido sus téc-
nicas con seres "enfermos", dis-
minuidos, generalmente en insti-
tuciones donde acude gente po-
bre, humilde y sencilla, acostum-
brada a callar y obedecer; institu- 

ciones de dominación donde im-
pera el esquema asistencialista, 
donde no se ha iniciado en situa-
ciones de igualdad durante su 
formación profesional; de ante-
mano estaba decidido que trataría 
a "enfermos" y donde apren-, dio 
a pensar que existen dos clases de 
hombres: los sanos y los 
enfermos. 

De aquí se desprende el por 
qué de su monólogo con la enfer-
medad, porqué en el santuario 
de los hospitales es el único ser 
adulto, cuando no el señor de 
los dominios de la especialidad.. 
y se dice de él que es "bueno" o 
"acertado". El concepto parcia-
lizado que se tiene del hombre 
lleva en el monólogo a perfilar 
la enfermedad como a una enti-
dad enemiga y no como el plan-
teamiento de una tesis que lle-
ve al concepto de "vida" y por 
eso se habla de "ataque", "erra-
dicar", "arsenal terapéutico", 
etc. 

Las fronteras entre la domi-
nación terapéutíca-terapeu tizado 
son las mismas que existen entre 
salud-enfermedad y entre norma-
lidad-anormalidad. Goffman afir-
ma que "el normal y el estigmati-
zado no son personas, sino más 
bien perspectivas" y que, "los 
atributos duraderos de un indi-
viduo en particular pueden con-
vertirse en un estereotipo". 

El diálogo que debe suce-
derse entre los protagonistas de 
la relación medie o-paciente, pre-
supone a la enfermedad como 
una realidad objetiva que es 
compartida por dos o más per-
sonas dentro de una situación de 
igualdad común.- Sin embargo, 
personas   situadas   en   espacios 
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distintos de la estructura social 
no pueden dialogar, no hay po-
sibilidad de diálogo entre un 
dominador y un dominado.- Por 
eso se le enseña al Estudiante 
que debe "interrogar al pacien-
te" y no dialogar con la persona. 

El hombre que por sus do-
lencias fue considerado un pere-
zoso, un pecaminoso, un posible 
delincuente, etc. "gana" status 
con el calificativo de enfermo; 
deja de ser el "borracho" para 
convertirse en el "Enfermo Al-
cohólico", el violador y el ase-
sino pueden pasar a ser un "en-
fermo mental".- He aquí enton-
ces, la conveniencia de ser con-
siderado un enfermo.- Se defi-
ne al hombre (y así lo acepta), 
primero por su situación de en-
fermedad: es un diabético, un 
leproso, un neurótico y después 
es persona. . . si es que después 
de esto se puede serlo. 

CONCLUSIONES 

Hemos intentado describir 
algunos fenómenos que se suce-
den en la relación médico-pa-
ciente, como reflejo de la duali-
dad dominador-dominado, que 
siendo internalizada en la per-
sonalidad de los individuos me-
diante la socialización, se mani- 

fiesta claramente en las relacio-
nes interpersonales de los prota-
gonistas de la relación.- Si nos 
referimos a la relación médico-
paciente es sencillamente porque 
nuestra condición de MEDICO 
nos autoriza a hacerlo a través 
de nuestra propia experiencia y 
del conocimiento de las expe-
riencias de otros colegas; tam-
bién hemos jugado el rol de "pa-
cientes" en varias oportunidades 
y esto nos permite tener un 
mejor conocimiento de esa situa-
ción.- Podríamos habernos referi-
do a la relación abogado-cliente, 
ingeniero-cliente, etc. y el con-
texto del trabajo no sufrirá cam-
bios sustanciales, en algunos ca-
sos más bien sería necesario acen-
tuar los detalles de la dominación 
(al referirnos por ejemplo a la 
relación actual maestro-alumno 
y la no menos trágica: coronel-
mayor-C: pitan-teniente-sar gen to-
cabo-soidado-civil). 

Ccr ideramos que lo ante-
riormente expuesto debe enten-
derse, no como un efímero 
pesimismo-masoquismo, ni co-
mo una amarga autocrítica; sino 
más bien como una reflexión 
que debe llevarnos a la búsqueda 
de una relación más justa, que 
nos permita ayudarnos los unos a 
los otros dentro de un proce 
so de igualdad. 
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