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TRAS LA CONSTRUCCIÓN SOCIAL DE LA ENFERMEDAD 
EN LA PROFESIÓN MÉDICA: EN TORNO AL PROBLEMA 
DE INVESTIGACIÓN

médico paciente

social como médico paciente

ca-
rrera moral del paciente

MARCO TEÓRICO: LA CREACIÓN DE UNA BASE 
CONCEPTUAL COMO ESTRATEGIA PARA ENTENDER LA 
CONSTRUCCIÓN SOCIAL DE LA ENFERMEDAD EN LA 
PROFESIÓN MÉDICA

Cuando un individuo desempeña un papel, 
solicita implícitamente a sus observadores 
que tomen en serio la impresión promovida 
ante ellos. Se les pide que crean que el sujeto que ven 
posee en realidad los atributos que aparenta poseer, 
que la tarea que realiza tendrá las consecuencias que 
en forma implícita pretende y que, en general, las cosas 
son como aparentan ser (Goffman, 2004a: 29).
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El conocimiento entre la gente profana de los entor-
nos de riesgo, conduce al conocimiento de los limites 
de expertos, y forma parte de los problemas de “re-
laciones publicas” que han de afrontar quienes tratan 
de sostener la fiabilidad de ese público profano en los 
sistemas expertos. La fe que sostiene la fiabilidad en 
los sistemas expertos incluye el bloqueo de la igno-
rancia de los profanos cuando se enfrentan a las afir-
maciones de los expertos. Pero el reconocimiento de 
las zonas de ignorancia a que se enfrentan los exper-
tos mismos, ya sea como profesionales individuales, 
ya en términos de áreas generales del conocimiento, 
podrían debilitar o minar la fe de las personas pro-
fanas. Los expertos frecuentemente asumen riesgos 
“en nombre” de sus clientes profanos encubriendo 
o falseando la verdadera naturaleza de esos riesgos 
o, incluso, el hecho mismo de que existan riesgos. 
Más perjudicial que el descubrimiento por parte de 
la persona profana de esta clase de ocultación, es 
la circunstancia en las que son los mismos expertos 
quienes no son conscientes del verdadero alcance de 
un conjunto de peligros y de los riesgos asociados a 
ellos; porque en este caso, lo que es cuestionable, 
no es sólo los limites o lagunas del conocimiento 
experto, sino la insuficiencia que compromete la 
autentica idea del experto (Giddens, 1993: 125).

carrera moral del paciente
médico 

paciente

Apoyado en la tradición de la sociología del conoci-
miento expuesta recientemente por Berger y Luck-
mann considero a la enfermedad más como un estado 
social que biológico (…) es necesario tener presente 
que no intento tratar las “causas” del conjunto de 
signos verificables y medibles que a veces el médico 
llama enfermedad. Esa, es esencialmente una cues-
tión médica. En cambio intentare tratar las “causas” 
que designan un conjunto de atributos y no otro, 
como enfermedad, y las “causas” de la experiencia 
y conducta de la gente que fue diagnosticada de un 
modo particular. Esta es una cuestión genéricamente 
sociológica. La conducta del “enfermo” varía de una 
cultura a otra, muy frecuentemente en forma inde-
pendiente de la enfermedad, y constituye una realidad 
en sí misma. Así como también la cultura del curador 
varía de cultura a cultura (Freidson, 1978: 211).
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CÓMO ANALIZAR LA EXPERIENCIA DE LA 
ENFERMEDAD EN LA PROFESIÓN MÉDICA:   
NIVEL EPISTEMOLÓGICO, NIVEL METODOLÓGICO - 
TRABAJO DE CAMPO- Y NIVEL TECNOLÓGICO

carrera moral del médico paciente 

Salcedo en su estudio acerca 

en lo relacionado con salud 

cisamente la mirada de 

de las estrategias de rein
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médico 
paciente

sentido real de 

médicos pacientes

médicos 
pacientes

relaciones sociales anteriores.

carre-
ra moral del médico paciente

mé-
dicos pacientes 

1.  Dolor y sufrimiento:

2. Diagnóstico:

3. Tratamiento y quirófano:
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4. Asimilando la enfermedad:

en el médico paciente 

médico paciente 

médicos pacientes

médicos colombianos pacientes

relaciones sociales anteriores. 
médicos pacientes 

médicos pacientes

su carrera moral como médicos pacientes

EL DILEMA DEL MÉDICO COMO PACIENTE

médico paciente 

interacciones con colegas. El conocimiento (médico) es 

en torno al médico paciente 
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Grafico 1: El dilema del Médico como paciente (network)

médico paciente. Es 

médico paciente insiste en su 

Me sirvió mucho asumir una posición pasiva frente a 
esto, de tener una actitud de pasividad frente a esto, 
es decir, voy a confiar en mis médicos, voy a confiar 
en el tratamiento y voy entender que voy a ser pa-
ciente (…). Aparecieron personajes en mi vida, en-
fermeras, amigos, vecinos… que yo sentía que ellos 
no se daban cuenta que ‘¡yo soy médico!,’ pues me 
daban una cantidad de opiniones y de tratamientos 
y cuáles eran, por cúal camino debería yo escoger… 
que la quimioterapia, que la Medicina alternativa, que 
la acupuntura… entonces todo mundo me daba un 
montón de recetas. (MP1: 7-8)

de esta magnitud. La labor del médico es asumir la en

médico paciente 

 
Si, nunca me imagine que yo iba a ser paciente de una 
enfermedad, de un ¡cáncer! (…). En últimas, uno cree 
que no le va pasar esto; uno que mira los toros desde 
el ruedo… y estar dentro de él es totalmente diferen-
te, la visión es totalmente diferente, se transforma la 
actitud ante la enfermedad, claro que sí. (MP1: 23)
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sabilidad en el médico paciente

pues mis colegas estaban preocupados y asustados 
de lo que estaban viendo y que sabían que como 
médico iba a entender lo que es la dimensión de un 
cáncer. (MP1: 4)

Entonces hasta atendí pacientes; inclusive, durante 
una o dos semanas, atendí pocos pacientes, pero 
atendí uno que otro paciente, pues yo bajaba y quie-
tito ahí… como yo tenía el consultorio en mi casa, 
entonces, atendía los pacientes y me devolvía a mi 
casa... El trato como colega es maravilloso. Pero 
cuando pasas a ser paciente el trato es igual de des-
agradable que cualquiera otro. La única diferencia es 
que puedes acceder menos difícilmente al médico. 
Tú puedes llamarlo a cualquier hora y ellos vuelan 
para atenderte algunas veces. Sin embargo, muchas 
veces, no me contestaron el teléfono (…). Uno 
manda la droga para que el otro se quite el malestar 
o lo que sea, pero a uno le importa un carajo cuánto 
vale, al fin y al cabo, el que lo compra es el otro. Y 
cuando usted es el que tiene que comprarlo, eso es 
tremendo… entonces consigamos la receta médica, 
llamemos al laboratorio, ve a ver qué condescenden-
cia hay con usted (MP2: 40)

Yo fui bastante duro en muchas cosas con mis pacien-
tes, con la gente. Uno se vuelve muy técnico, maneja 
muchos elementos, a pesar de que yo manejo cosas 
emocionales por lo que soy psiquiatra. Sin embargo, 

después de eso, yo me volví mucho más contenedor, 
mucho más…, recibo más las dificultades, un enten-
dimiento un poco mayor, ehhh, eh llegado a extre-
mos, el paciente que, la persona que está conmigo 
sabe que tiene un respaldo total. (MP2: 43)

médico paciente asume el rol 

Lo primero que hice yo fue entender que otro era el 
experto y que yo era paciente y que tenía que obrar 
de acuerdo a su conocimiento y que tenía que obede-
cer y punto. Que mi parecer estaba relegado a un se-
gundo plano y que yo tenía que entender que tenía li-
mitaciones en el conocimiento en el área en la cual el 
otro es experto. Entonces no podía sino acatar lo que 
él me decía, entenderlo, asumirlo y llevarlo. Ahora ser 
un buen paciente, en el sentido de no joder, o joder lo 
menos que uno pueda. (MP2: 51-52) 

El momento de compartir el diagnóstico 
es de negación absoluta… Claro, yo pensé 
que era un problema de un hermano de ella o de la 
mamá, y entonces pensé luego que les había pasado 
algo a los hijos… Cuando llegue a la casa pensé que a 
todo el mundo le podía estar sucediendo algo menos a 
mí porque yo me sentía divinamente (MP3: 63)

los médicos pacientes

médico paciente
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médicos pacientes

No he estado de acuerdo con la consulta de pasillo 
porque eso termina siendo ‘ehhh’, muy a la ligera, 
muy a la carrera, sin ningún conocimiento y criterio 
previo científico, más por salir del paso, que por otra 
cosa. Hoy en día se conoce como médico tomate, 
se le conoce así porque cuando se encuentra con 
el colega en el pasillo y cuando le comentan lo que 
tiene, el médico le responde tomate tal cosa, en-
tonces sin haber hecho un análisis, sin haber hecho 
un examen (MP4: 81)

: “No le conté absolutamente 
” 

médico paciente

médico paciente 

El cáncer me sirvió para entender muchas cosas, yo 
me separe en el año 2001, y esto fue en el 94. A partir 
de ese momento hubo una especie como de cas-
cada de situaciones y de cosas que efectivamente 
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Grafico 2: Conocimiento y enfermedad (network)

fueron muy importantes, ehhh, cuando uno tiene 
un cáncer, no es un cáncer porque sí, eso tiene 
una significación, un sentido, es una conclusión de 
muchas cosas. (MP2: 42)

CONOCIMIENTO Y ENFERMEDAD

determinada. El médico paciente se cuestiona sobre su 

 médico es la 
médico paciente 

médico paciente 

en la carrera moral del médico paciente 

médico pa-
ciente 

El dolor me condujo a entender el padecimiento, por eso 
le decía que me salvo la vida, en mi caso particular fue 
así realmente, pero tengo muy claro que las manifesta-
ciones de dolor pueden obedecer a miles de cosas, en-
tonces no solamente el dolor igual cáncer por ejemplo. 
Sé que también hay dolores físicos cuya causa principal 
es la parte emocional, entonces que se somatiza, que 
se introyecta en el cuerpo y finalmente es la parte física, 
pero de pronto, no es la parte física sino emocional que 
está afectando a un órgano determinado, en-
tonces pienso que sí, que de todas maneras 
el dolor conduce al conocimiento de que es 
lo que está pasando al individuo tan duro, 
emocional como físicamente. (MP1: 13)
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A mi particularmente el conocimiento médico no me 
sirvió mucho. ‘Risa’ como psiquiatra, para mí el sufri-
miento… Es mi parecer personal. Otra persona dirá: 
‘¡muchisisimo!’, gracias a ser médico. Eso puede 
sonar un poquito petulante llegar uno a esa afirma-
ción, pero no puedo juzgar esto. Pero en mi caso no 
sirvió para nada; al contrario, le voy a decir algo muy 
personal, hasta muchas de las teorías sicológicas que 

tenía acerca del dolor se cuestionaron, por decir las 
etapas de la aceptación del dolor, el duelo… a mí 
eso no me sirvió para un ¡carajo!. (MP1: 13-14)

El conocimiento en el médico paciente

 

Digamos que mi conocimiento sobre la enfermedad 
se ha incrementado… sí y sobre todo en las primeras 
fases de la enfermedad, la quimioterapia, después no 
tanto porque me encontré con muchas cosas que in-
crementaron aún más mis temores y miedos, muchas 
informaciones, sobre todo porque hay páginas en Inter-
net donde vinculan o asocian a personas que padecen 
la misma enfermedad, que yo tuve y los testimonios 
que allí consignaban me producían mucho susto en un 
principio, personas que decían : ‘ohhh, mi papá no pudo 
salir de esta’, entonces estamos conformando un grupo 
de dolientes, de personas que sentimos esto y habían 
otros testimonios de personas que decían: ‘estamos en 
el proceso y es terrible ver como mi papá se siente cada 
vez peor’ … Pero a mí me daba como sustito, entonces 
no volví a leer más sobre la enfermedad. (MP1: 21)

El médico paciente 

…Yo sabía qué estaba pasando, más o menos 
cúanto duraba, y qué pronostico tenía, y qué pro-
babilidades había de mejoría… todo estaba con una 
claridad, entonces, yo estaba tranquilo. En medio 
de la preocupación, estuve tranquilo todo el tiempo. 
El único momento de mucho susto fue cuando hice 
el diagnóstico porque no tenía idea cúal era la di-
mensión de la problemática en ese momento. Y 
estuve tres años haciéndome controles. Después 
de esos tres años, nunca más… y también una ac-
titud muy negativa porque he descuidado mi salud, 
o sea me importaba un carajo si estoy enfermo, no 
me interesa, como quien dice mis horas extras las 
vivo hasta que me muera y eso pienso que es un 
remanente (MP2: 46)

médico pa-
ciente

El conocimiento médico sirve en el sentido que 
cuando ya uno tiene una convalecencia, empieza una 
situación de recuperación, sabe que de todas mane-
ras eso va ir incrementándose, va ir aumentando, va ir 
mejorando, en la medida en que uno a través de sus 
propias experiencias ve que cada vez las limitaciones 
son menores a pesar de que después de muchos 
años sabe uno que tiene limitaciones (MP3: 67)

El conocimiento del médico paciente

médico paciente asume incluso los riesgos de 

Cuando me fueron a operar, condicione, y si yo 
tengo una cadena ganglionar háganme el favor y no 
me abren… entonces cuando me vayan a abrir o me 
abran, llevé patólogos míos y les dije: ‘Huevones, 
cogen y hacen una biopsia y si es una cadena ganglio-
nar y me van abrir y que de todas maneras me voy a 
morir y me voy a volver una mierda entonces que cie-
rren y si no hay esa vaina entonces que hagan lo que 
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se les de la gana’… Y así fue. Inclusive el cirujano me 
regalo el libro de las clínicas de Norteamérica en que 
el tipo de cirugía que me hicieron a mí, de gastrec-
tomía total no tenía fundamento, porque la inmensa 
mayoría de la gente se moría, pero si no se la hacían 
también se moría, entonces después que me hizo la 
cirugía me regalo el libro y aquí estoy (MP3: 63-4)

médico paciente

El papel de la ciencia es orientar para palear o sea 
para acompañar a la persona a que tenga un buen 
morir, es que el médico alivia no cura. La curación 
es un mito, es una mierda, una mentira, yo creo 
que existe el alivio y así mismo lo decía Freud, él 
decía que la curación no existe, existe el alivio. Yo 
pienso que el ser humano y la labor del médico es 
buscar el alivio de su paciente, que este bien, que 
este tranquilo, es mejor que muera tranquilo, en paz, 
a lo bien, que viva tranquilo, en paz, a lo bien, que 
gocé en paz, tranquilo, a lo bien, que lo que haya que 
hacer, lo haga bien, tranquilo, en paz. Esa es la fun-
ción de un doctor. (MP2: 55)

LA ENFERMEDAD ANTE LA MUERTE

médico 
paciente 

dumbre. El médico paciente con sus conocimientos trata 

mé-
dicos pacientes 

Algunos médicos pacientes 

atienden. El médico paciente 

médicos pacientes 

Grafico 3: La enfermedad ante la muerte (network)
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médicos pacien-
tes 

Pues ese temor siempre está ahí; pero el temor tam-
bién al sufrimiento, al dolor, y a veces ese paso es do-
loroso. Como médico sentía que la Medicina tenía que 
ayudarme a estar tranquilo; la Medicina tenía que ayu-
darme a no sentir tanta mortificación, tanta molestia, 
tanto sufrimiento y en ese sentido pienso pues, que 
ese es el gran aporte que hacen las medicinas, los re-
medios, los medicamentos, los médicos, los profesio-
nales. Pero frente a la muerte, aceptarla y ya, no sé, da 
como miedo esa oscuridad digo yo, pero ahí es donde 
yo digo que empezaron a utilizarse otros mecanis-
mos que tiene que ver con la parte espiritual, como la 
parte religiosa, en mi caso católica, que eso me ayudo 
mucho como a estar preparado (MP1: 25-26)

médicos pacientes

La Medicina contribuye a que evitemos tanto sufri-
miento, es decir, yo no sé, a veces yo pensaba qué 
es lo que más le temo y leía mucho en estos testi-
monios que observaba en Internet en este compu-
tador, ya que en la casa no me gustaba mirar. Aquí 
en mi intimidad me gustaba mirar esas organizacio-
nes y veía que algo que teníamos todas las perso-
nas, médicos y no médicos es que nos asustaba ese 
sufrimiento, es decir, ese dolor frente a la muerte… 
pues claro, yo estuve inmediatamente cerquita a la 
muerte y por supuesto eso nos asusta y me asusta 
a mí, me asusto muchísimo (MP1: 25)

médico paciente

Yo creo que al sufrimiento más que a la muerte en 
sí; el sufrimiento a veces es insondable y muy difí-
cil de manejar sobre todo cuando el sufrimiento se 
vuelve crónico y se vuelve largo y donde ya uno como 
paciente se vuelve una prolongación de los aparatos, 
entonces ya llega el momento en que hay sondas 
por todas partes y no hay nada que hacer… en esos 
casos el sufrimiento lo lleva a uno a pensar que mejor 
que dios se acuerde y que descanse (MP4: 97)
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Bueno, la soledad es muy frecuente en la mayoría de 
los enfermos. Más hoy en día por las razones de la 
época en que vivimos, nadie tiene tiempo para nada. 
Entonces el que está enfermo casi siempre vive en 
una soledad muy grande porque si está hospitaliza-
do no hay tiempo de visitarlo y si van a visitarlos lo 
van hacer los primeros días, si la enfermedad es un 
poquito prolongada no vienen o ya si acaso van muy 
poquitos a visitarlos, cada día se va quedando más 
solo… eso es lo que uno ve como común y corriente 
en la mayoría (MP4: 95)

médico paciente

… siempre he sido católico, pero se incrementó 
mucho más esa unión espiritual, esa fuerza espiritual… 
con decirle que hoy en día soy de rosario diario, porque 
no lo hacía, y ahora desde noviembre rezo el rosario 
todos los días, ‘ehhh’, y me daba mucha fuerza un cru-
cifijo que tengo ahí en la habitación, así sentía mucha 
fuerza, pedía y le rezaba y le decía que estaba en las 
manos del señor, eso se incremento muchísimo, la 
verdad eso se incremento la verdad (MP1: 27)

médico pa-
ciente

Soy un hombre de principios religiosos, y cuando 
estaba completamente jodido, entonces tenía mis diá-
logos con Dios, y tenía mis situaciones y negociaba, 
pensaba incluso, qué será de la gente que no cree, 
porque si uno cree y tiene unos principios y tiene unos 
valores, siempre tiene de que agarrarse… (MP3: 73)

médico paciente 

‘Ehhh’, es lo que nosotros llamamos mecanismos pa-
liativos, pues evitar hasta donde más se pueda el su-
frimiento, que es a lo que creo yo, que a lo que más 
le tememos, le tememos al sufrimiento, al dolor, a la 
depresión, tenemos miedo a la angustia y la Medicina 
me parece que debe estar también encaminada a eso, 
a aliviar a atenuar, hasta donde más se pueda ese tipo 
de cosas, como hacer tranquilo ese paso de la enfer-
medad incurable hacia la muerte, como proveer 
todas las provisiones de serenidad, de tran-
quilidad para que eso se logre, de aliviar el 
dolor, el sufrimiento, esa tortura… yo creo 
que en eso estaría encaminada la Medicina 
paliativa en este caso (MP1: 27-28)

médico paciente cues

El papel de la ciencia es orientar para palear o sea para 
acompañar a la persona a que tenga un buen morir, es 
que el médico alivia no cura. La curación es un mito, es 
una mierda, una mentira, yo creo que existe el alivio y 
así mismo lo decía Freud, él decía que la curación no 
existe, existe el alivio. Yo pienso que el ser humano y 
la labor del médico es buscar el alivio de su paciente, 
que esté bien, que esté tranquilo, es mejor que muera 
tranquilo, en paz, a lo bien, que viva tranquilo, en paz, a 
lo bien, que gocé en paz, tranquilo, a lo bien, que lo que 
haya que hacer, lo haga bien, tranquilo, en paz. Esa es la 
función de un doctor, eso es ser un médico (MP2: 55)

médico paciente 
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médico paciente

Uno cree estar preparado como médico para las 
malas noticias. Pero en mi caso, no, yo no estoy pre-
parado, ni aún estoy preparado después de muchos 
años como médico… Usted dirá: ‘que terrible usted 
como médico no estar preparado para las malas noti-
cias’. Y eso se lo estoy contando a usted… Por eso le 
digo, que no estoy preparado para las malas noticias, 
en forma personal yo no lo estoy, le tengo miedo a 

las malas noticias, y lo mas “chistoso” es que aquí 
-que ambivalencia- estoy expuesto a ellas perma-
nentemente. (MP1: 29)

‘¡Pa el tamaño del indio el garrotazo!’ O sea uno tiene 
que conocer a la persona. Por eso le digo que aquí 
lamentablemente no ocurre eso. Es que la relación 
médico paciente desapareció… A mí ese cuento de 
no decirle y que muera engañado me parece lo más 
terrible que pueda haber en la vida porque uno sólo 
tiene unas poquitas opciones en la vida para elegir y 
una de las opciones que tiene es la de enfrentar las 
dificultades que uno tiene… (MP2: 55)

Algunos médicos pacientes 
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Pues a raíz de la experiencia de mi enfermedad ha 
habido un cambio total y ahora planteo ciertas estrate-
gias de acuerdo con lo que he vivido para transmitirles 
las malas noticias a mis pacientes, la idea es transmi-
tirle al paciente las cosas de la mejor forma. (MP5: 111)

A MODO DE CONCLUSIÓN

el profesional de Medicina al 
tener una enfermedad de cierta gravedad llega a cuestio-
nar su propia profesión, el sistema de atención en salud, 
el éxito del conocimiento aplicado, y el significado social 
de la enfermedad
carrera moral del paciente

médico paciente.

cina. El médico paciente 

médico pa-
ciente

médicos 
pacientes

El tratamiento suele ser el momento cumbre de la en
médico paciente 

como la diabetes) se asume el tratamiento. El médico pa-
ciente 

médico paciente 

médico paciente

Medicina (rol del médico) o bien si su estatus de traba
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médico paciente

médico paciente

El médico paciente

médico paciente 

 
médico paciente con sus conocimientos trata de crear 

médicos 
pacientes 

Los médicos pacientes 

médicos pacientes rescatan o 

médico paciente.

médico paciente 

médico paciente cuestiona su 

medad en el médico paciente
en este estudio. El médico paciente se cuestiona sobre 

médico paciente 

médico 
paciente
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