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INTRODUCCION

Existe urgencia y es una necesidad, a todas
luces prioritaria en la formacion médica, re
direccionar el enfoque en la concepcién de
la relacion médico-paciente, de su interpreta-
cidén y conexidén con el arte médico, de qué-
significa “atender un paciente”; y es urgente
porgue en tiempos como los actuales, de la ci-
bernética, de las TICs y de la globalizaciéon en
la comunicacion, es paraddjico la crisis exis-
tente en las relaciones humanas , y es manda-
torio una reorganizacion, un virgje, en la con-
cepcion del significado practico y vivencial
de la interaccién del ser humano urgido de
ayuda y consuelo con el profesional poseedor
de las herramientas técnicas y cientificas para
ayudarlo mediante una interaccién auténti-
camente personalizada.

No puede quedarrelegada a un segundo pla-
no la comprension y solidaridad en el accionar
profesional. Tiene valor y hay que resaltarlo, la
empatia y sensibilidad para detectar, para
percibir el padecimiento de ofros.

sEs que es mds importante en la formaciény el
guehacer médico, el conocimiento cientifico
sea en larama y particularidad que fuere que
el arte de desarrollar una atencion focalizada
en detalles que suscite el afecto y la confianza
como medio eficaz para aliviar o recuperar al
paciente?

Seamos optimistas y no concordemos con
aquellos estudiosos del tema que intentan de-
mostrar que la relacion médico-paciente no
es buena ni es mala... simplemente ha deja-
do de existir... Unédmonos a los que creen que
con una motivacion y ensenanza adecuada
es posible e imprescindible su existencia, que
todavia es posible recuperar de la crisis al mé-
todo clinico como llama Garcia Portela, la
secuencia de un interrogatorio que enfoque
los aspectos bioldgicos, pero también los psi-
coldgicos, sociales y del medio ambiente que
puedan tener incidencia en el buen vivir del
individuo.
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DESARROLLO

El concepto original de relacién médico-pa-
ciente, dado por John Gregory en el siglo XVIil,
estd en plena vigencia: el profesional debe es-
tar en condiciones de conocer con precision
los intereses del paciente, orientarse primaria-
mente hacia la promocidén y protecciéon de es-
tos intereses y ver por si mismo solo de modo
secundario.

Esta relacion, relegada a la minima expresidon
por curriculos biomédicos casi totalitarios, estd
tratando de encontrar su lugar en la formacion
actual en las escuelas latinoamericanas, guia-
das por los nuevos impulsos nacidos en Europa
araiz de la toma de conciencia cada vez mds
importante, por parte de los pacientes, de sus
derechos y responsabilidades en el campo de
la salud.

Se habia producido un estancamiento, una es-
pecie de letargo, en donde era suficiente en-
fatizar algunos aspectos de los modelos cldsi-
cos de larelacion médico paciente, en donde
se sugeria que el modelo deliberativo, abierto
a la conversacién y discusion con el paciente
era el modelo a seguir; el modelo paternalista
habia que desterrarlo a cualquier precio por
ser el peor escenario, dejando como posibili-
dades medias y bastante ambiguas a los mo-
delos informativo e interpretativo que algo res-
cataban el rol del paciente en el proceso de
su patologia.

Estudios actuales basados en grandes series in-
ternacionales, aclaran que no es cuestion de
modelos estdticos que se puedan aprender en
la comunicacion docente en el estudio de las
ciencias médicas, es una vision integradora,
ética y racional de eje transversal a lo largo
de toda la formacion lo que produce la trans-
formacion de una ciencia mds humana y de
atencion personalizada.

Concluir que la concepcion humanista del
profesional, basada en el mejor modelo posi-
ble de acuerdo al escenario en donde se des-




envolviere era para el estudiante en formacion
el resumen de la teoria, y que ésta descanse
en el impulso personal docente, mas no en un
programa estructurado hacia la demostracion
y uso adecuado de la ciencia en relacidon con
un ser humano enfermo, no era o no es bajo
ningun punto de vista lo adecuado.

Entonces, es prudente revisar argumentos
para las construcciones sélidas de propuestas
y diseno de estrategias ante el actual proble-
ma o crisis en la relacidn médico-paciente,
feniendo conciencia que esta crisis puede
ser solucionada en gran parte desde la for-
maciéon, en el proceso de aprendizaje con
una concepcion que vuelva imprescindible
la adecuada comunicacion como medio de
llevar a la prdctica, la interaccidn entre seres
humanos, en donde, como manifiesta Casta-
neda Herndndez en su articulo de Medicina y
comunicacion, la percepcion del uno vy la in-
terpretacion del otro conduzcan a una mejo-
ria del cuadro clinico, basada en la confianza
y afectividad mutua.

El camino deberia ser frazado tomando en
cuenta una vision integradora, abordando
paciente, médico y entorno como un conjun-
to, estudiado desde aristas éticas, socioldgicas
e incluso filoséficas, orientado al bienestar del
ser humano y no solo al alivio de un determi-
nado padecimiento, en donde la tecnologia
es solo un recurso manejado por el profesional
critico y reflexivo con fundamentos soélidos en
su quehacer de salud.

Ahora bien, para complicar mds esta tortuosa
relacion interpersonal de referencia y contra
referencia, se debe anotar que ya no es la mis-
ma catalogada como bilateral directa. El mé-
dico y el equipo de salud se ha visto forzado a
modificar su habitual forma de actuar, trans-
formdandose la relacion en médico-institucion-
paciente, en la cual se evidencia aun mds la
falta o ausencia de empatia entre los dos ac-
tores primarios, dado que muchos médicos no
han logrado evolucionar o acondicionarse a
las reglas actuales, simplemente por el vacio
en formaciéon sobre la importancia de como y
para qué desarrollar su conocimiento.

Las nuevas politicas de salud que tienen como
fin la masificacion de la atencidon en cenftros

hospitalarios, ha logrado el empoderamiento
del paciente como usuario, y como fal, se-
gun su nivel cultural, exigird sus derechos de
consumidor, luchard contra la burocracia ins-
titucional, la cual no le permite elegir médico,
especialidad, hora o dia de atencion. Logrard
acceder a los servicios médicos de un profe-
sional saturado en su capacidad de respuestaq,
con tiempo cronometrado y con pafrones de
fratamientos masificados, lo que conlleva una
relacion personal entre el paciente y el médi-
co muy fria e impersonal, en donde la salida
en la mayoria de los casos es el uso excesivo
de la tecnologia y masificacion de exdmenes
diagnodsticos.

Es por estas ideas expuestas que la vision inte-
gradora de esta relacion para una interaccion
optima entre el médico y el paciente, con el
fin de devolverle a este la salud, aliviar su pa-
decimiento y prevenir la enfermedad, como
indica la OMS, debe tomarse en cuenta desde
muy temprano en las escuelas de formacion,
ser parte integradora del curriculo y la razdn
Ultima para transmitir los conocimientos cienti-
ficos a la poblacién, tomando en cuenta fac-
tores médicos, ambientales y sobre todo estu-
diando la naturaleza del ser humano privado
de su condicion de bienestar.

El punto de partida es la comunicacion, el pre-
cursor de un médico comprometido con una
vision integradora de la salud del paciente,
con accionar ético y humanista, es la comu-
nicacion en salud adecuada y continua, do-
cente-estudiante. Este es el punto mds impor-
tante en el rescate, mejoria y fortalecimiento
de la salud y del buen vivir en general.

Es en su formacion en donde mediante una
guia docente, fruto de un programa rigurosa-
mente elaborado y no producto de la impro-
visacion, el futuro profesional descubrird e in-
terpretard su condiciéon de lider en el proceso.
Comprenderd su rol terapéutico-educativo-
humano.

De gque ofra manera sino es por escuela de for-
macién que conduzca a la conviccidn, podria
controlar su respuesta emotiva primaria, man-
teniendo su sensibilidad y claridad de criterios
ante el escenario complejo que representa
un ser privado de su condicidén de salud en la
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concepcidon mdas amplia que esto representa
y devolverle su funcionamiento completo en
relacién con sus obligaciones sociales.

Es esta formacion en las aulas la Unica manera
de confrarrestar la comercializaciéon de la me-
dicina, vista como un negocio y no un servicio,
donde el ser humano es considerado un recur-
so, y en donde la relacion a la que hacemos
referencia no fiene razon de existir, es la ma-
nera de interpretar el proceso de salud-enfer-
medad sin ser atrapado como autdbmata por
el tecnicismo y la tecnologia, comprendiendo
que aparatos y mdqguinas son necesarios Uni-
camente como complemento en el proceso
de restaurar el equilibrio bio-psico-social al ser
humano.

CONCLUSIONES

- Larelacion médico-paciente es fundamental
y estd en plena vigencia como Unico método
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de interrelacién para una correcta interpreta-
cion manejo y resolucion de las particularida-
des que aquejan a un paciente, dentro de un
proceso de didlogo, respeto, y colaboracion
entre los actores.

- A pesar de que el progreso en la tecnologia
permite contar con complejos procesos de
tratamientos, la comunicacién a través de la
conversacion sigue siendo esencial en los po-
sibles beneficios terapéuticos.

- Este proceso ha sufrido cambios en su con-
cepcidn y evoluciona de manera constante,
por lo que los profesionales de la salud deben
estar capacitados para asumir estos nuevos
escenarios.

- La comunicaciéon en la formacion del médi-
co es fundamental, con curriculos guiados por
la bioética como Unica forma de preservar la
calidad en la relaciéon médico-paciente.
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