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Verdades, verdades a medias y mentiras
en la relacion médico-paciente

Kranion: La relacién médico-paciente se ha basado his-
toricamente en la mutua confianza. Sin embargo, son
muchos los factores que estan provocando un cambio de
paradigma y una importante mella en la sacralidad del
mas importante vinculo de la practica médica. La adminis-
tracion pide al médico que se comporte como un gestor
y un proveedor de servicios de salud; los pacientes han
pasado a ser usuarios de dichos servicios; cada vez es
mas habitual que se considere al médico como un trami-
te para acceder a la tecnologia; internet informa, pero
también puede desinformar y distorsionar el grado de
certidumbre y confianza de los pacientes o allegados por
los diagndsticos y alternativas terapéuticas ofrecidos. Estos
y otros muchos factores, como la posibilidad de ganancias
primarias y secundarias a todos los niveles, y en lo referente
a los médicos, el maquillaje de su insuficiencia diagnéstica,
por ejemplo, condicionan que en la relacion médico-
paciente existan verdades, verdades a medias y mentiras.

Sin embargo, lo méas extraordinario de todo es que,
posiblemente, al menos en medicina, la verdad no siempre
es lo mejor, lo mejor no siempre es lo bueno y lo bueno
puede ser lo falso. F. de La Rochefoucauld dijo que la
mentira esta en la composicién de las verdades como los
venenos en la de los remedios, logradisimo oximoron a
nuestro juicio totalmente cierto o absolutamente falso, qué
mas da. La verdad no deja de ser un dogma arbitrario y
lo que importa, independientemente de la manipulacion
de la informacion y de las voluntades, es el bien de los
pacientes.

Se ha solicitado a los doctores J. Gonzélez Menacho
y M. Huerta, dos experimentados y audaces neur6logos,
que debatan sobre estas y otras cuestiones. Se recuerda
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J. Gonzalez Menacho' y M. Huerta Villanueva?

a los lectores que la revista Kranion es quien propone a
los autores el tema a discutir y les sugiere qué postura
adoptar. En consecuencia, los argumentos de los expertos
pueden ser retéricos y no reflejar necesariamente lo que
en realidad piensan.

M. Huerta: La verdad y la mentira no son dos caras
antagonicas de la misma moneda, sino un continuo de la
interpretacion de la realidad que se mueve entre la verdad
absoluta y la mentira absoluta.

Si bien la ausencia de veracidad hace las relaciones
humanas muy dificiles ya que la falta de honestidad genera
desconfianza, no es menos cierto el reverso, pues si a todo
el mundo le dijésemos toda la verdad de lo que pensamos,
la vida seria imposible por la crudeza que supondria para las
relaciones personales y sociales. ;Alguien puede imaginarse
diciendo a su jefe todo lo que piensa de él, o diciendo a
sus amigos y pareja todo lo que piensa de ellos? Estarlamos
despedidos y solos en el mundo.

La mentira satura toda la comunicacién humana. Los
diplomaticos, abogados o politicos, hacen de ella un arte
escudandose en el bien comdn. Se dice de la mentira
que es la actividad mas propia de la condicion humana.

La mayor parte de las mentiras se hallan en lo que
no se dice, en los gestos, en los actos, en el lenguaje no
verbal. Mentimos si nos depilamos, nos ponemos unas
prétesis, reimos un chiste que no nos hace gracia o
fingimos un orgasmo. Segun el filésofo D. Livingstone
Smith, la mentira forma parte indisoluble del ser humano.
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Cualquier engafio intencionado puede considerarse una
mentira. Los seres vivos pueden engafiar, por ejemplo en
el caso del camuflaje, pero los seres humanos, con nuestra
inteligencia y el lenguaje, tenemos una capacidad mucho
mayor para el engafio. Mentir es ventajoso y la evolucion
lo ha integrado en la naturaleza humanat.

Si la mentira esta tan arraigada en la condicién hu-
mana, es de esperar que alcance a todos los ambitos de
la vida; por lo tanto, la comunicacién médico-paciente no
esta exenta de su presencia. Sin duda, el vinculo entre
médico y paciente se ha considerado un paradigma de
relacién basada en la mutua confianza, como puede su-
ceder con un sacerdote 0 un abogado, pero no se libra
de las mentiras que el paciente, creyente o cliente pueden
hacer o decir para obtener beneficio, o de aquellas en las
que el médico puede esconder sus dudas diagndsticas o
su desconocimiento terapéutico o con las que intenta
estimular la mejoria del paciente o evitar su desespera-
cion («mentiras piadosas»). Ya Platon decia que «la
mentira es Util», refiriéndose a estas mentiras nobles o
piadosas.

En resumen, como corresponde a su condicién
humana, pacientes y médicos mienten, o mejor dicho, no
dicen toda la verdad.

J. Gonzalez Menacho: ;Mienten las personas? A mi modo
de ver la pregunta es redundante. Pienso, luego existo,
decia el filosofo; mejor alin: pienso, luego miento, podria
haber sido el enunciado. La cuestion es: ;Mienten siempre
las personas? ;En cualquier circunstancia? ;Por norma? Y
en concreto: ;Mienten las personas a los médicos? M.
Huerta argumenta, muy certeramente, que las personas,
todas, nosotros mismos, mentimos sin problema alguno y
que éste es un acto natural. De hecho, conocemos desde
hace ya tiempo multiplicidad de datos que nos permiten
afirmar que la mentira es un hecho universal y frecuente
en muchas especies. Pero de ahi a afirmar que los pacientes
mienten a sus médicos, o que los médicos mienten a sus
pacientes, hay un largo trecho: tendremos que demostrarlo,
0 en caso contrario, aceptar que, como minimo, no
podemos afirmarlo de forma tajante.

El problema no es baladi: el acto médico se basa en
la confianza en la relacién entre médicos y pacientes, y
fundamentalmente durante el proceso de obtencion-elabo-
racion de la anamnesis. De modo que los actos posteriores
a la primera transmisién de informacién vendran determi-
nados para el médico en gran medida por la informacion
recibida. Cabe presuponer, pues, que si la informacion es
falsa, los actos diagndsticos y terapéuticos subsiguientes
podrian ser inadecuados. Y lo inadecuado, cuando habla-
mos de la salud, tiene riesgos, entre ellos la muerte. No
es descabellado pensarlo.

Asi que, en definitiva, deberiamos estar muy conven-
cidos de la calidad de la informacién clinica que recibimos;
en caso contrario, deberiamos estar muy preocupados.
Por lo tanto, la pregunta que se plantea aqui es si se
mienten los pacientes y los médicos durante su interaccion
profesional. No confundamos esta pregunta particular —di-
ficilisima de solucionar, a mi modo de ver- con la cuestion
mas general sobre si las personas mentimos a lo largo de
nuestras vidas, cuya respuesta parece ser afirmativa y no
deberiamos darle mas vueltas. La pregunta real es si me
miente mi paciente o si yo miento a mi paciente.

Y llegados a este punto, deberiamos aclarar qué es
la verdad y qué es la mentira. Se ha apuntado que la
mentira es la emision de informacion falsa a sabiendas
de que es falsa. Y podemos asumir que lo falso es lo
contrario de la verdad. Mas dificil es definir la verdad.
Decia S.J. Gould que preferia seguir la pista de la mentira
y del error, que son demostrables, que trabajar con la
verdad, que no es «falsable», y por lo tanto no puede
pasar la prueba fundamental de la ciencia. En otras
palabras, podemos demostrar que algo es falso, pero
mucho mas complicada es la demostracion de lo verdadero.
;Cudl es la esencia de la verdad? El conocimiento de lo
real, de lo que si existe, de lo que todos comprobamos
como cierto... Pero ahi topamos con un problema filoséfico
fundamental. Al hablar de la verdad, de la realidad, estamos
refiriéndonos a la experiencia de lo vivido. Y cuando habla-
mos de experiencia, desde luego, volvemos a encontrarnos
con la dificultad: la subjetividad de los procesos de elabo-
racion de la informacion que matiza los objetos y hechos
conocidos. En otros términos, qué es la verdad real y qué
es la verdad psiquica. En palabras de A. Einstein, «la
verdad no es otra cosa que la capacidad que tienen de
engafiarse nuestros sentidos»; cual es la realidad a mi
modo de ver o segln mi conocimiento de los hechos.
Acusar a una persona de mentir porque da informacion
falsa es complicado porque, de hecho, en numerosas
ocasiones falla el concepto que define la mentira: la
intencionalidad.

Llegados a este punto, ;estara M. Huerta dispuesto
a afirmar que los pacientes mienten a sabiendas a sus
médicos, 0 en contrapartida, considerando que esta in-
formacion falsa puede llevar a un acto médico incorrecto
y que comporta riesgos para la salud?

M. Huerta: Llegados a este punto, asumida la mentira
como parte incuestionable de la condicion humana,
tratese de médico o paciente, pasaremos de lo general a
lo particular y me centraré, como me pide J. Gonzalez
Menacho, en la mentira en la relacion médico-paciente.

J. Gonzalez Menacho tiene mucha razon cuando
argumenta que deberiamos estar muy convencidos de la

Neurodebate



calidad de la informacién clinica que obtenemos, y en
caso contrario, estar muy preocupados. El ser humano,
un ser social como pocos otros, estd acostumbrado a
evaluar la informacién que obtiene de la red de comuni-
caciones que establece diariamente. Cada uno de nosotros
cataloga inmediatamente la fiabilidad del emisor y de la
informacién recibida. Todos conocemos a personas de las
gue pensamos que mienten mas que hablan y otras sobre
las que depositamos sin dudas nuestra confianza. Asi
pues, ante cada paciente, y especialmente en la primera
visita, se ponen en marcha estos mecanismos automaticos
con los que se encara la comunicacion humana y con los
que intentamos evaluar la fiabilidad de la informacién
recibida. Como la finalidad del médico debe ser el bien
del paciente, si no somos capaces de clasificar el grado de
veracidad de la informacién que el paciente nos ofrece
estaremos desarrollando nuestro trabajo de una forma
deficiente. Dicho en otras palabras: ante cada evaluacion
médica debemos intentar aclarar qué hay de falso y de
cierto en lo que el paciente y sus acompafiantes nos
explican. El conocimiento del lenguaje no verbal en la men-
tira, su discordancia respecto al lenguaje verbal, la dificultad
para sostener la mirada o los signos autonémicos acom-
pafiantes, amén de las incongruencias en la historia y la
exploracién, son datos importantes que el médico debe
conocer para desarrollar su trabajo de forma correcta y
profesional.

Los pacientes pueden mentirnos de varias formas.
Algunos interpretan los hechos, como los pacientes que
acuden solos, sin observador, por un episodio de pérdida
de conciencia, de crisis comicial generalizada o por un
episodio de amnesia y que nos cuentan una mezcla de
los sintomas que les han explicado y los que creen que
debieron tener y que nos refieren como hechos reales,
porque ya los viven como tales. J. Gonzalez Menacho creo
que interpretara que estos pacientes no mienten, ya que
no existe voluntariedad o intencionalidad en la version
que nos ofrecen de la realidad. Dejémoslo en que no nos
cuentan la verdad de lo que paso sino la mejor version
que nos pueden contar. En otras ocasiones los pacientes
nos cuentan la gravedad de sus sintomas, aderezados con
una buena dosis de exageracion para que no tengamos
dudas de lo enfermos que estan. El médico intentard
objetivar en lo posible la situacion clinica del enfermo tal
como sucede en los pacientes con cefalea, en que sera
mas importante aclarar la repercusion funcional que oca-
siona el dolor que la intensidad referida. Otras veces los
pacientes pueden modificar los hechos para intentar con-
seguir los fines que se proponen, como cuando dicen,
simplificando su clinica, que tienen los mismos sintomas
que su padre 0 madre que se muri6 de un tumor cerebral,
exigiendo que se les practique un estudio de neuroima-
gen. Aun en estos casos se puede conceder que los
pacientes no mienten por completo, pero indudablemen-
te no dicen toda la verdad, y en este Ultimo caso con una
finalidad, por lo que podemos considerarlo un intento de

engafio en toda regla. En los casos de histrionismo, movi-
mientos involuntarios, pardlisis y crisis de tipo conversivo,
el médico puede sentirse engafiado; sin embargo, ante
sinftomas que surgen de un plano subconsciente, cabe
discutir si se trata de auténticas mentiras.

Por Ultimo, existen pacientes que inventan o exageran
sus sintomas con la intencién de obtener un beneficio,
una baja laboral o incapacidad. En estos casos, frecuente-
mente relacionados con una conducta de rentismo, po-
demos hablar de mentiras con todas las de la ley, ya que
existe intencionalidad del engafio y persecucién de un
beneficio asociado.

La tematica de las mentiras es variada. Los pacientes
pueden ocultar antecedentes que no quieren que salgan
a la luz, avergonzarse de sintomas o circunstancias de
aparicion (p. €j. a veces solo un interrogatorio muy diri-
gido y persuasivo aclarara que un paciente inicid brus-
camente una cefalea durante el coito), pueden ocultar
informacion o mentir al negar exploraciones que ya se
han practicado o tratamientos previamente prescritos, pero
también sobre la respuesta a dichos tratamientos, sobre
su grado de cumplimiento o sobre los efectos adversos
presentados (p. €j. para justificar su falta de cumplimiento).
Por lo tanto, el médico debe mantenerse alerta, y en caso
de falta de precision, dudas o incongruencias, investigar
la certeza de los datos aportados e insistir en la anamnesis,
ya que no hacerlo puede tener considerables consecuen-
cias. Volviendo al ejemplo anterior, una cefalea brusca de
tipo orgasmico obligara a descartar una causa secundaria
potencialmente grave e incluso mortal, como una hemo-
rragia subaracnoidea o una diseccion arterial, pero el
paciente puede optar por no indicarnos las circunstancias
en las que la cefalea aparecio, dificultando y retrasando
el diagnostico.

En resumen, afirmo que en ocasiones los pacientes
y sus familias mienten y el médico debe estar atento a
ello para proporcionar una atencion de calidad, Util, eficaz
y eficiente.

No creo que J. Gonzalez Menacho ose afirmar que los
pacientes no mienten, aunque puedo conceder que con
frecuencia, como decfa Blau, debemos escuchar con aten-
cion al paciente ya que esta intentando explicarnos qué
le pasa. En defensa de los pacientes he de decir que no
mienten menos que los médicos, que generalmente nos
escudamos en el bien del paciente. Pero quizés J. Gonza-
lez Menacho quiera defender la honestidad de los médicos
antes de que se expongan sus mentiras.

J. Gonzalez Menacho: Qué interesante argumentacion.
Efectivamente, estoy de acuerdo, como ya dije al princi-
pio, en que los pacientes y los médicos, por su condicion
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humana, mienten. Y M. Huerta concede que el hecho
fundamental que discutimos aqui es si esos dos grupos
de actores, pacientes y médicos, se mienten entre ellos.
Pero antes creo interesante referirme a algunas de las
afirmaciones de M. Huerta.

Al decir que quizdas muchos pacientes no mienten
pero no cuentan toda la verdad, sino la verdad que ellos
consideran como tal, se comete un error basado en la
definicion misma de la mentira: la intencionalidad en su
emision. Intencionalidad, recordémoslo, implica volunta-
riedad consciente. Topamos, por lo tanto, con uno de los
limites peores a los que se enfrenta la ciencia moderna,
la definicién de la consciencia de los actos de cada uno.
Pero no se trata de filosoffa: es un hecho mesurable de
formas muy diferentes, y de eso saben mucho los psicé-
logos. Asi que si para un paciente la informacién que
transmite es verdad, da igual cuél es el origen de esa
creencia. Una vez que una persona, alguien con dolor de
cabeza, por ejemplo, cree que podria tener un tumor
cerebral porgue sus sintomas le recuerdan a los de algun
conocido o familiar, vivira angustia, y ésta tiene la maldi-
ta virtud de focalizar la atencion del paciente sobre el
mismo problema, perpetuédndolo. Probablemente sea éste
uno de los mecanismos fundamentales que provoquen la
cronificacion de mas de una cefalea. No me resulta dificil
imaginar a alguien en esta situacion: les vemos a diario
en las consultas. ;Me estd mintiendo? No. Yo no lo creo.
Sin embargo, veo miedo en esos 0jos, a veces auténtica
desesperacion, y el miedo es irracional: tifie de colores
inexistentes los sintomas mas banales y los adorna de
lagrimas y guirnaldas. Esa persona no me esta mintiendo,
me cuenta la verdad (qué mas me da si lo que me
cuenta es «su verdad», verdad al fin y al cabo) y busca
desesperadamente mi ayuda. De hecho, no necesita
mentirme, convencido como esta de la certeza de esa
terrible posibilidad.

Se ha mencionado otro caso muy interesante, el de
aquel que acude al médico con la respetable intencion
de obtener un informe, certificado o recomendacion que
le permita obtener una renta. En busca de una pension,
podriamos decir. EI problema es que muchos de éstos no
son pacientes. Son estafadores profesionales. El paciente
es aquel que estando o sintiéndose enfermo me consulta
para obtener mi ayuda. EI que simula dicha enfermedad
con tal animo de lucro —qué confundido debe de ir méas
de uno, con los tiempos que corren— no es, por lo tanto,
un paciente; en todo caso, se trata de alguien que se
aprovecha de la mecanica del sistema para obtener un
beneficio. Y no me estd mintiendo a mi en cuanto que
paciente él'y yo médico: esta aprovechandose del sistema,
siendo yo un mero instrumento del que no espera, en
realidad, un dictamen médico.

Pero vayamos un poco mas alla, y es un factor que
aparentemente hemos dejado pasar por alto. Hablando

de mentiras, nos referimos a la comunicacién, y ésta
comporta siempre al emisor tanto como al receptor. Si
entre dos personas que se comunican se produce la
transmision de una informacion que el receptor conside-
ra falsa, a priori el error puede localizarse en cualquiera
de los dos extremos: el que emite la informacién puede
expresarse mal, o el que la recibe la comprende mal. El
lenguaje humano es tan complejo, que lo curioso es que
nos entendamos. A. Grijelmo, en su maravillosa obra La
seduccion de las palabras? nos ilustra maravillosamente
sobre los malentendidos en la comunicacién y sus cau-
sas. Los expertos en psicolinglistica saben que es per-
fectamente razonable que lo esperable en una conversa-
cion sean, de hecho, los malentendidos. Imaginemos,
entonces, a un paciente que se presenta en nuestra
consulta, aquejado de aquel dolor que tanto le preocupa,
y se encuentra ante nuestra cara, nuestra bata, nuestro
ordenador, nuestra aura de autoridad —yo no la tengo, por
cierto; creo—. Ha de contarnos todo aquello que le aqueja,
pero de repente descubre que ha de hacerlo en minutos,
y, para mayor sorpresa, se encuentra con que nosotros
empezamos a indagar: a) sobre cosas que no esperaba,
y b) sobre aspectos que le pueden resultar privados. No
entraré en el tema planteado por A. Schopenhauer sobre
la legitimidad de ocultar informacién a los médicos si lo
que buscamos son datos intimos de los pacientes?; el
Caso es que a cualquier persona en una situacion seme-
jante, que se encuentra en un entorno que no domina
(por méas que lo conozca) y ha de rendir toda esa infor-
macién, probablemente lo hara de forma inconexa y
posiblemente incorrecta. Si a eso le sumamos que el
receptor, nosotros, formamos nuestra imagen de la reali-
dad de ese paciente desde nuestros prejuicios y con la
informacién «aparentemente» pobre que nos ha dado el
paciente, el malentendido esta servido. Y resalto la pa-
labra «aparentemente» porque, de hecho, los pacientes
nos dan con frecuencia mucha informacion, mucha y
verdadera, que solemos pasar por alto: sélo hay que
aprender a escucharles mejor. M. Huerta convendra
conmigo que, indudablemente, un malentendido es algo
muy diferente a una mentira.

Permitaseme ahora argumentar brevemente sobre la
afirmacion de mi contendiente respecto a que preferiré
defender la honestidad de los médicos antes que exponer
sus mentiras. Nuevamente nos topamos con la dicotomia
entre el médico como persona —que miente como cual-
quier otra— y como tal galeno que busca el bien del pa-
ciente. Y podriamos afiadir un tercer factor, el médico
como cientifico. Sobre la universalidad de la mentira como
herramienta de la vida diaria de las personas ya se ha
argumentado lo suficiente. Y sobre la posibilidad del mé-
dico mentiroso en cuanto que cientifico, basta leer el
ilustrativo libro Las mentiras de la ciencia* para compren-
der que los cientificos, segin qué circunstancias, no son
mas que mentirosos con bata. Pero hemos de volver al
problema particular, no al general: jenganan los médicos
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a sus pacientes? Y la respuesta es que probablemente no,
teniendo en cuenta el fundamento de nuestra profesion:
la busqueda del bien para quienes atendemos. Mentir, por
lo tanto, no es una opcion. Suavizar informaciones duras
u ocultarlas cuando entendemos que pueden confundir a
los pacientes no es mentir. Una cosa es falsear informa-
cién y otra bien distinta favorecer su comprensién, aunque
para esto tengamos que recurrir a simplificaciones.

Habia dejado para €l final de este turno de respuesta
una cuestiéon fundamental, la de si es posible la demos-
tracion cientifica de este hecho -los médicos y los pa-
cientes se mienten—, que podria zanjar, de realizarse, esta
disputa. Porque no basta con creer que algo ocurre para
demostrar que eso es cierto, salvo que queramos caer en
la estrategia de Procusto. Tenemos que demostrarlo y
recordar que la falta de evidencia es la peor evidencia
que puede manejar un cientifico. Esto pareceria valido
tanto si queremos demostrar que los pacientes mienten
como lo contrario, que no lo hacen; en realidad lo que
nos dice es que no podemos demostrar que los pacientes
no mienten, puesto que de este modo estamos basando
la afirmacion en una falta de evidencia. Lo Unico demos-
trable, y recuerdo de nuevo a S.J. Gould, es la falsedad.
Pero no recuerdo haber leido ninguna demostracion de
ese hecho, y esperaria que M. Huerta, que tan habilmen-
te argumenta sobre la universalidad de la mentira, me
ilustrara al respecto.

M. Huerta: Debo conceder a J. Gonzéalez Menacho que,
tal como excelentemente ha defendido, los errores en la
relacién médico-paciente en muchas ocasiones se deben
mas a malentendidos que a mentiras, y puedo también
aceptar que en otras ocasiones los pacientes me cuenten
«Su verdad», angustiados 0 no, pero sin animo de engafio.

Mi interlocutor argumenta que para otorgar validez
cientifica a la afirmaciéon de que los pacientes mienten es
preciso, como en toda afirmacion, demostrarla. Dado que
la afirmacion «los pacientes mienten» no es universal, es
decir, no es «todos los pacientes mienten», con demostrar
que algunos lo hacen es suficiente para validarla. Por lo
tanto, cuando un paciente epiléptico me dice que no
conduce y encuentro un informe de urgencias del mes
anterior que habla de contusién toracica en accidente de
trafico por el volante demuestro que miente; cuando una
paciente asegura que no bebe ni gota y los niveles de
y-glutamil transpeptidasa (GGT) y el volumen corpuscular
medio de sus hematies son altos también demuestro que
miente, y, del mismo modo, cuando un paciente me dice
que se toma la pauta establecida de valproato que le
indiqué y sus niveles plasmaéticos son indetectables, tam-
bién lo demuestro. He visitado a esos tres pacientes, y
cualquiera que lea este texto ha vivido situaciones simi-
lares. Por lo tanto, puede afirmarse que los pacientes

mienten, si bien reconozco que en la mayoria de ocasiones
no es posible determinar si nos engafian, y, como he
dicho previamente, concedo que existen razonables
atenuantes.

La exposicion de los pacientes a la informacion de
internet, donde pueden leer desde opiniones descabella-
das hasta articulos cientificos dificilmente comprensibles
para el lego, pasando por paginas donde se informa de
tratamientos milagrosos sin base cientifica y otras relacio-
nadas con negligencias y desastres médicos, con frecuen-
cia no hace mas que aumentar las posibilidades de con-
fusion y engafio a las que ellos mismos se ven sometidos
y que, a la postre, pueden complicar la relacién médico-
paciente sembrando la desconfianza.

Hemos dejado a J. Gonzélez Menacho que defendiera
la honradez de los médicos: permitasenos ahora exponer
sus mentiras. Que el paciente pueda mentir quizas no nos
sorprenda, pero que el médico pueda hacerlo en cierto
modo nos repugna, ya que la relacion médico-paciente
se basa en la confianza. Sin embargo, concedemos que,
en general, los médicos mentimos con la mejor intencion.
Por otro lado, muchos médicos hacen cursos de comu-
nicacién que, al menos en teoria, mejoran sus habilidades
de comunicacion verbal y no verbal, reduciendo la pro-
babilidad de errores de interpretacion y malentendidos.
Sin duda las técnicas de comunicacion forman parte de
las habilidades que los médicos debemos desarrollar en
nuestro trabajo y deberian ser un complemento ineludible
de nuestros conocimientos profesionales.

Los médicos podemos mentir o hacer pensar al
paciente que mentimos de diversas formas:

— Simplificacién de la informacién: en parte para
economizar informacién por la limitacién temporal
que implica la actual practica médica y en parte
para hacerla mas comprensible. ;Quién no ha escu-
chado o dicho frases dirigidas a un paciente de edad
avanzada similares a «usted tiene una parte del
cerebro seca por falta de riego al tener las cafierias
atascadas»? Este tipo de manipulacion de la infor-
macion para hacerla comprensible es claramente
aceptable y hasta recomendable éticamente segun
sea el nivel cultural del paciente. Por lo tanto,
comparto con J. Gonzélez Menacho que, en tal
situacion, prima la falta de intencion de engafio.

— Comunicacion deficiente que haga al paciente
pensar que se le oculta la verdad: si no sabemos
transmitir cercania, confianza y seguridad, el pa-
ciente puede presentar dudas sobre la certeza del
mensaje recibido. Saber ajustar la distancia de
comunicacion, mostrar atencion y apertura en
nuestro lenguaje no verbal, asi como comprender
las emociones del otro, conseguira aumentar las
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probabilidades de que el paciente 0 su acompafian-
te no desconfien de la informacion proporcionada®.
Como con frecuencia la comunicacién médico-
paciente se produce en situaciones de alta carga
de tension o emotividad, el paciente estard mas
atento al mensaje no verbal que al verbal, y si
existe discordancia entre éstos, creerd mas el men-
saje no verbal. Por lo tanto, quien no domine dicho
lenguaje corre el riesgo de confundir a sus pacientes
(y por qué no de engafiarlos) con su falta de pericia
en la comunicacion. El dominio de las técnicas de
comunicacion no deberia ser una habilidad desea-
ble, sino una obligacién en nuestra profesion.

Mentira piadosa: es aquella que se realiza con una
finalidad bondadosa, para evitar un mal mayor.
Clasicamente, en el modelo de atencion sanitaria
paternalista se entendia perfectamente que al pa-
ciente solo se le diera la informacion que el médi-
co consideraba adecuada, pero este modelo ha
quedado descalificado moralmente. G. Marafidn
decia «el médico —digamoslo heroicamente— debe
mentir. Y no s6lo por caridad, sino por servicio de
la salud». En la actualidad, con el modelo de de-
cision compartida médico-paciente y atendiendo al
derecho de autonomia de este Gltimo, el médico
debe ofrecer al paciente la mejor verdad disponible
sobre su enfermedad y situacion clinica para que
éste pueda tomar las mejores decisiones. Sin em-
bargo, paraddjicamente, en ocasiones la verdad
escueta puede resultar mas dafiina que una verdad
incompleta 0 una mentira piadosa. La obligacion
del médico serfa no tanto dar la verdad absoluta al
paciente, sino aquella verdad que éste quiere saber
(sin mentir puede ocultarse un diagnostico y pro-
nostico ciertos). Como es légico, la dificultad esta
en saber por el paciente y sus familiares o repre-
sentantes qué se desea saber. Finalmente, la ley
reconoce el derecho del paciente a no ser infor-
mado si asi lo prefiere.

La revelacion de la verdad va ligada al principio
ético de autonomia del paciente. Sélo si éste co-
noce la dimension de su problema y las alternativas
diagnosticas o terapéuticas con informacién veridi-
ca, actualizada y adaptada a su nivel cultural, pue-
de escoger la opcion mas adecuada a su caso. Sin
embargo, la revelacion de la verdad obliga a con-
siderar otros principios éticos como el de benefi-
cencia. ;Debemos dar toda la informacion de un
grave diagnostico con escasas posibilidades de
curacion a un paciente con historia previa de in-
tentos de suicidio? ;Y a uno aprensivo? Parece
claro que debe establecerse un juicio clinico que
evalle qué es lo mejor para el paciente y cudles
son los deseos de éste, que evalle su competencia
y la informacion que es capaz de manejar. Solo

escuchando las palabras y atendiendo a los silen-
cios de los pacientes seremos capaces de tener
una idea de la informacion que debemos dar, no
la verdad cruda, sino aquella Util para el paciente.
La mentira no es justificable éticamente, pero po-
demos decir que, si bien algunos pacientes deben
conocer toda verdad, en otros casos la ocultacion
voluntaria de parte de la verdad sigue estando
justificada en la comunicacién médico-paciente
basandonos en el principio de beneficencia, la evi-
tacion de un mal mayor. Dado que en este caso si
existe intencién de engafio, en mi opinion debe
considerarse que la ocultacion de informacion es
una forma de mentira, justificable o no.

— Insuficiencia diagnoéstica. En ocasiones, se oculta
tras diagnosticos dificiimente inteligibles o frases
grandilocuentes la imposibilidad de llegar a un
diagndstico de certeza. El paciente puede ser in-
capaz de asumir las dudas que presenta un diag-
nostico o las expectativas incompletas de eficacia
de un tratamiento, pero en ocasiones es el propio
médico quien no es capaz de aclararlas al pacien-
te y le engafia con falsas certezas diagndsticas o
terapéuticas. La ocultacién de los errores propios
0 de otros compafieros que han participado en el
proceso de evaluacion o tratamiento del paciente
son frecuentes.

Finalmente, no debe olvidarse el papel que desem-
pefia el engafio de la familia, cuyos miembros solicitan
muchas veces que no se dé al paciente informacion que
pueda empeorar su estado de animo. En resumen, los
médicos también mentimos en la relacion médico-paciente,
al igual que hacemos en nuestra vida personal e incluso
en nuestra actividad cientifica, como bien ha recordado
J. Gonzélez Menacho.

J. Gonzalez Menacho: Leo con atencién los argumentos
de M. Huerta y me complace observar como entre nosotros
mismos, a lo largo de este debate, se ha formado una
atmdsfera que invita a la confusion. Mas allé de las creen-
cias reales de cada uno de nosotros al respecto, observo
el matiz que podria llevarnos a una discusion eterna sin
punto de encuentro. Un matiz que en mentes obtusas,
almas egoistas 0 ambas, ha encendido llamas y, aun peor,
guerras, y del que ambos nos hemos aprovechado para
defender la postura que nos ha encomendado la revista
Kranion, uno defendiendo que no puede hablarse de
mentiras en la relacion médico-paciente, otro asegurando
que si. Sin embargo, no habria tal debate si acotasemos
el planteamiento original a «si mienten “algunos” médicos
y/o “algunos” pacientes», que a mi juicio es la verdadera
esencia de esta discusion. jMienten algunos o miente la
mayoria?
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Estoy de acuerdo en que algunos pacientes mienten,
y por desgracia y para nuestro deshonor creo que algu-
nos médicos también. Y no me refiero a esas mentiras
piadosas o esos cambios de registro informativo para
facilitar la comprension, pues pienso que no podemos
llamar mentir a tales circunstancias cuando lo que se
pretende es el bien ajeno. En méas de una ocasion me
ha tocado vivir situaciones similares a las mencionadas
por M. Huerta e incluso méas clamorosas, y 10 mismo
puedo decir en lo que concierne a algiin médico. Sin
embargo ;podemos afirmar sin recato que los médicos y
los pacientes mienten habitualmente en su mutua rela-
cion? ;Creemos que una circunstancia ocasional permite
generalizar y extraer de casos concretos que la mentira
gobierna nuestras relaciones profesionales? La respuesta
es clara e incuestionablemente no.

A continuacion expondré un razonamiento muy simple
que nos permite entenderlo mejor. Para lograr la cohesion
del grupo, nuestro sistema social se basa en parte en el
altruismo. Los bidlogos evolutivos que han trabajado en
este campo opinan que probablemente se deba a la
frecuencia con que se comparten nuestros genes con
otros individuos. Ademas, a nadie le gusta que le mientan,
y aquellos individuos que mienten con frecuencia son
rechazados por el grupo. No nos gustan los mentirosos.
Pero la medicina basa su arte —y de ahi, su ciencia— en
la confianza, en el convencimiento de la veracidad de las
informaciones.

Actuamos como lo hacemos porgue asumimos, por
norma general, que la informaciéon que manejamos es
cierta. Si no fuera asi, ;programaria usted una colonos-
copia con sedacion, practicaria una puncién lumbar o
someteria al paciente a un cateterismo diagnostico basan-
dose Unicamente en la congruencia de la anamnesis? La
respuesta es no. Tomamos estas decisiones cada dia
porque sabemos que o que nos cuentan es verdad, y por
es0 nos sorprendemos ante casos excepcionales en que
tarde o temprano se demuestra que la informacién era falsa
—lo que no quiere decir que constituyera un engafio—. La
mayoria de nosotros cree en la honradez de nuestros
pacientes; por eso seguimos trabajando. Y la mayoria de
nuestros pacientes confia todavia en nosotros; por eso
siguen acudiendo a nuestras consultas. En todo caso,
pueden desconfiar de nuestra pericia y presionarnos cada
vez mas para obtener examenes complementarios.

La norma es la honradez: de los pacientes, porque
nos consideran la principal referencia que puede decidir
sobre su salud y depositan su confianza en nosotros

(aunque la sociedad de la informacion ya esta modificando
esta vision, y mas que lo hara); y de los médicos, porque
somos la parte de un contrato que todavia hace del bien
ajeno su leitmotiv.

M. Huerta: Como dijo el poeta R. de Campoamor, «nada
es verdad ni es mentira, todo es segln el color del cristal
con que se mira». Durante este debate, ambas partes
hemos estirado los argumentos en uno u otro sentido para
llegar al acuerdo de que médicos y pacientes mentimos
en ocasiones, pero sin duda prevalece la honradez en la
relacién médico-paciente. Felicito a mi amigo J. Gonzélez
Menacho por sus siempre estimulantes e ingeniosas ob-
servaciones.

J. Gonzalez Menacho: Me corresponde cerrar el debate
agradeciendo a M. Huerta sus palabras, que tanto forman
y reconfortan. Dialogar sobre un tema tan espinoso como
éste ha sido un reto y un placer por quien me tocé de
adversario, a quien admiro desde hace afos.

Quizés deba contemplarse lo aqui discutido en la
formacion de los jovenes colegas que nos sucederan:
insistiendo sobre la esencia de la medicina, qué implica
atender a un enfermo y la responsabilidad de nuestras
acciones, invitandoles a reflexionar acerca de la honradez
de médicos y pacientes, y, por supuesto, preparandoles
para la sorpresa, para aquello que parezca o sea mentira,
sea nuestra o del paciente.

Afrontemos la calidad y veracidad de la informacion
desde el conocimiento: aprendamos a hacer mejores
anamnesis, entender mejor a nuestros pacientes y es-
cuchar aquello que nos dicen con palabras o sin ellas,
y aprendamos también a explicarnos mejor. Seamos
mejores médicos y, en definitiva, hagamos inutil este
debate.
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