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El origen del cansancio

El origen del cansancio indaga en el modo en el que muchas de las circunstancias que vivimos en el 
mundo de hoy afectan a la persona produciendo una sensación de malestar que identifi camos como 
cansancio. Esta queja es ciertamente frecuente en muchas personas de nuestro tiempo y causa no 
pocas consultas médicas. El autor, desde su experiencia como médico, profundiza en algunas de 
las historias de sus pacientes para tratar de explicar el origen de ese malestar vital.

Manuel Serrano Martínez es médico, especialista en Medicina Interna, y máster en Humanidades 
por la Universidad Francisco de Vitoria. Ha sido profesor titular en la Universidad de Navarra, autor, 
editor y colaborador en numerosas publicaciones científi cas. Ha desarrollado diversas líneas de 
investigación, entre las que destacan las centradas en las limitaciones de la edad avanzada.
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I

EL PROBLEMA

H ace más de cuarenta años que me dedico vitalmente a la medicina. Mi interés 
está en el ser humano en sí mismo, con todos sus problemas y dificulta-
des, que intento abordar mediante la consideración del fondo verdadero 

de la persona. He afrontado toda clase de enfermedades en cualquiera de sus 
descripciones clásicas, con la intención siempre de curar y aliviar los síntomas 
físicos y psíquicos con los que aquellas se manifiestan en cada enfermo. Ser 
médico es más que saber medicina, es saber mucho de la vida y saber observar 
lo que sucede alrededor. De hecho, creo firmemente que el oficio de los médicos 
es observar; observar y deducir conclusiones. No solo los signos de enfermedad, 
sino también los signos mostrados a través de las conductas y señales del lenguaje 
no verbal de los que buscan ayuda.

El trabajo de un médico internista tiene como misión principal ocuparse de la 
globalidad de la persona enferma, sin olvidar ninguno de los factores que con-
dicionan el modo de enfermar —que siempre es diferente en cada persona—, ni 
pasar por alto las consecuencias de la enfermedad. En efecto, la relación entre el 
médico y el enfermo, cuando es verdadera, no trata solo de los síntomas de una 
enfermedad; abarca además el fondo cognitivo de una persona que sufre y el 
modo existencial en que padece su enfermedad.

En mi condición de médico, hay un síntoma, el cansancio, que me ha produ-
cido interés, intriga y, al mismo tiempo, intranquilidad. La intranquilidad de saber 
que, ante esa situación, el correcto desarrollo de la relación entre el paciente y yo 
será clave, y se ha de ser muy cuidadoso. El interés que declaro ante este síntoma 
tan invalidante procede de mi vocación por aliviar a las personas que lo solicitan. 
Pero también la expresión de cansancio en una persona concreta me lleva en 
primer lugar a un interrogante en el juicio ante el múltiple significado que tiene 
ese padecimiento en el género humano según la experiencia me ha mostrado. 
Ser médico no consiste solo en el conocimiento académico del diagnóstico y tra-
tamiento las enfermedades, con su fundamentación anatómica y fisiopatológica, 


