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L a ensefianza de aspectos importantes en
larelacion del profesional delasalud con el paciente

Teaching of important aspects in the relationship between the health personnel and the patient

Rosanna Morales-Guzman-Barrdn

RESUMEN

Seenfatiza en que el personal dela salud, los médicos en especial, puede tener condicionesinnatas para establecer una relacion
médi co-paciente adecuada pero no siempre sucede asi, que los principios que rigen esta relacion pueden ser ensefiados, que pue-
de ensefiarse a tratar a los pacientes con dignidad y respeto ya que se o merecen por su condicion humana.
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ABSTRACT

Itisemphasized that the heal th personnel, specially the physicians,
can have innate conditions for to establish an appropriate medi-
cal-patient relationship but thisisnot always achieved so, and that
the principlesthat rulethisrelationship can be taught, that how to
treat to the patientswith dignity and respect can be taught because
they deserve this treatment due to their human condition.

Key worps: bioethics, physician-patient relationship, teaching.

INTRODUCCION

Los profesionales delasalud se han incrementado en ndimero
en los Ultimos afios de manera exponencial, en especia los
profesionales no médicos. Se halogrado con mucho esfuerzo
las mejorastécni cas que no van delamano con lasmejorasen
laformacin humana que en muchos casos es deficitaria.

La relacion médico-paciente viene sufriendo un deterioro
constante. Los posibles motivos serian un mal entendido y
mal utilizado progreso tecnol dgico. Lo mésimportanteeses-
cuchar y examinar a doliente. El arte de escuchar requiere
de esfuerzo y entrenamiento ademas del gercicio de virtu-
des para pensar en €l otro. El paciente es esencialmente una
persona con necesidades propias. Es importante que se en-
sefie alos profesionales de la salud a mejorar esta relacion
haciendo hincapié en los aspectos de como considerar al
paciente como persona digna de respeto.

1 Especialista en Medicina Nuclear del Instituto Peruano de Energia Nuclear, Lima;
Profesora Principal del Departamento de Radiologia, Facultad de Medicina Alberto
Hurtado, Universidad Peruana Cayetano Heredia.

MEJORA DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

A continuacion, se presentaran algunos puntos en 10s que se
debe incidir paramejorar larelacion médico-paciente:

La ensefianza de conceptos basicos en la formacion de
pregrado en los profesionales de la salud

El médico debe brindar educacién y convertirse en un lider
servidor del paciente. Debe ser quien lidere el equipo de sa-
lud y ensefie desde €l inicio como abordar a paciente. El
profesional delasalud deberdcomprender que el pacientees
un ser humano, una unidad de cuerpo y alma. Una persona
Unicaeirrepetible que posee unalibertad y finalidad trascen-
dentes.

Ensefar el concepto de persona

Karol Wojtyla? afirmaba que “cuando decimos que € hom-
bre esun ser racional, ya estamos afirmando que es una per-
sona. El hombre es, por naturaleza, persona. Boecio ha di-
cho que la persona es un individuo de naturaleza racional” .
En otrolugar delamismaobracitada, afirma “Laracionali-
dad no es solo la capacidad de crear nociones genéricas, de
expresar juicios. Es capacidad de conocer laverdad, de aco-
ger laverdad sobre €l bien y la verdad sobre |as cosas bue-
nas. El hombre debe subordinar alaverdad los distintos bie-
nes con |os que se compromete obrando.”

Al trabgjar estos conceptos con los jévenes estudiantes se
debe hacer un Ilamado no solo alareflexion ni aunacontem-
placidntedricadelaverdad sino aser coherentesend momento
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deenfrentar e mundo asu alrededor, sus propioscompafieros,
su familiay, luego, a paciente d que tendra que servir. Son
conceptos que el persond de salud tiene que ir asimilando y
llevando alapréctica, alo largo de su viday su carrera.

El paciente como persona

Dice Yepes®. “El hombre, a hacer suyo el dolor fisico lo
interioriza 'y lo convierte en sufrimiento. Al mismo tiempo, la
percepcion inteligente de males fisicamente no presentes cons-
tituye € méstipico modo humano de sufrir. Asi se convierte de
Homo sapiensahombredoliente”. Lacomprensién del dolor es
dificil parae estudiante de las ciencias de la salud. Su forma
cionlo orientahaciad agprendizaje detécnicasy tecnologiasde
avanzaday lo dejadd conocimientoy laprécticade losvao-
res. Hay discordanciaentre lateoria, susilusiones profesonaes,
susinteresesy surelacion con el doliente. Bandrés* propone una
ensefianzade laBioética“integradacon el resto delasmaterias
clinicas, con metodologia adecuaday actua, quelleve d desa
rrollo de actitudes’. Estas actitudes deben llevar aamar d en-
fermo, adliviarlo en todas las Situaciones que se e presenten.

Menciona Yepes® que “las relaciones médico enfermo se han
despersondlizado, no son vividas como encuentro persond”. El
enfermo necesitaayuda, consuel o, respuestasy tiempo; y, todoesto
requiere de artey de ser consciente de las necesidades dd otro.

Comunicacién con el enfermo

Uno delos aspectos masimportantes en lainterrelacion con
el enfermo eslacomunicacion. El profesional delasalud es
una pieza clave en este aspecto. La manera de tratar a pa-
ciente no seimprovisay no se puede esperar que se sepa, en
cada caso, como actuar de modo adecuado. Lasfalasen la
comunicacion han sido descritas como unade las masimpor-
tantes causas de dafio inadvertido a enfermo realizada por
cualquierade los profesionales de lasalud.®

Enentornoscompl g osesbueno dar reglasbésicasafin de cono-
cer lasituacion, diagnosticar € entorno o tomar conciencia, utili-
zar el lengugjeapropiadoy darse cuentaquelosdiferentesprofe-
sionales de lasaud reciben distinta formacion o educacion so-
brecomo comunicarseentreelos, conlosdeméasy con el enfer-
mo. Se debe tender puentes que faciliten lacomunicacion entre
el médico u otros profesionaes de lasalud (enfermeras, tecnd-
logos, auxiliares, etc.) y € enfermo. Asimismo, seriarecomen-
dable gue existan conceptos claros sobre |0 que cadamiembro
del equipo debe comunicar a pacientey el modo de hacerlo.

Para casos de crisis se pueden aplicar las siguientes pautas
bésicas: 1) situacion criticaque se presenta para ser solucio-
nada; 2) entorno analizado y diagnosticado; 3) actuar, hacer
un resumeny pedir ayuda; y, 4) recomendar unaaccion, una
vez solicitadala ayuda.

Hay situaciones que algunas personas del equipo de salud no
pueden 0 no estén en capacidad de solucionarlos y se pueden
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complicar lascosass no conocen haciaquién dirigirseen casos
limite. Se debe tener previsto qué hacer en diferentes situacio-
nes. Es (il & sistema de reuniones breves para prever casosy
luego de haberse presentado parahacer un andisisdeaciertosy
erroresy seguir avanzando paramejorar € ambiente detrabajo
enequipoy lardacion cond enfermoy sufamilia. Lacomuni-
cacion debe ser claray precisa, amabley aenta

En un estudio realizado por Bendapudi y colaboradores® se
sefidan diversasvirtudesdelosprofesionaesdelasalud. Los
pacientes exigen que el comportamiento sea adecuado, con
gjempl os como laadecuada seleccion delas palabras, €l tono
de voz, un nivel entusiasta, el lenguaje corporal, limpiezay
atencion, mirar al que se hablay un vestido adecuado. Todo
esto sirve paratransmitir un mensagje haciael doliente quele
confierarespeto, calmay confianza, dando por hecho laca-
pacidad técnica del médico y el equipo de salud.

Capacitacion del personal de salud en
tratar al enfermo como persona

En Medicina se da unajerarquiaque aveces puede producir
situaciones complgas, donde las enfermeras, tecndlogos y
técnicos pueden encontrar dificultades en comunicarse de
forma precisa con los enfermos debido a que desconocen las
normasy usos de laingtitucién y tienen unaformacion ética
variada. Debe facilitarse que se tenga un lenguaje mas o
menos comun para actuar en algunos casos. Es recomenda-
ble tener listados preparados para comunicar lasincidencias
durante losturnos, que no pueden dejarse en algo rutinario o
burocrético sino tenerlo como herramienta de mejoraen €
trato a paciente. No se puede dar nada por supuesto sino
incorporar |os conceptos basicosy sencillos que puedan pro-
ducir cambios de actitudes a corto y mediano plazo.

Hay quienes piensan que la habilidad para comunicarsey me-
jorar € tratointerpersonal esalgoinnato, queno sepuedeapren-
der.” El gprender lastécnicasde comunicaciony tener en cuenta
el respeto d paciente como personamejoralarelaciony tiene,
incluso, un efecto terapéutico. Estashabilidades son vitalespara
el profesional delasaudy deben seguir meorando conel tiem-
po, sendo eva uadasenformaperiddicayaquelonatura esdejar
delado estos temas. Para que exista unamejora se requiere es-
fuerzo, como es frecuente en e gercicio de cualquier virtud.

El realizar determinadas acciones o presentar actitudesalas
cuales no estamos habituados cuesta esfuerzo; sin embargo,
al introducirlas a actuar cotidiano, como por ejemplo salu-
dar por el nombre, dar lamano, esbozar unasonrisay siem-
pre preguntar qué mas requiere el paciente, [legan atornarse
un habito que ya no supone esfuerzo.

Esimportante lograr que los pacientes entiendan lasinstruc-
ciones de los procedimientos o tratamientos y que se tenga
una confirmacion de parte del enfermoy los familiares para
asegurar gque realmente han entendido todo lo dicho.
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Educacién continua y formacién en aspectos humanisticos
en Medicina para mejorar la relacién con el enfermo

El egresado delascarreras de salud requiere con urgenciauna
formacién. Yepes, citado por Mazzanti®, decia: “Formacion
significa, en primer lugar, aprendizaje. Formarse significa, ni
mas ni menos, aprender avivir. Y aprender avivir es apren-
der aactuar de modo que el conjunto de lo que uno haga, €
comportamiento, tengaun buen resultado final: unavidaque
haya merecido la pena. Ordinariamente, unavida asi se de-
nominaunavidalograda, unavidafeliz. Formarse significa
entonces aprender avivir detal modo que uno seafeliz. For-
marse significa aprender a ser feliz.”

Si seinviertetiempo enlaformacion delos profesionales de
lasaludy se crean espacios paralareflexion, se podrélograr
mejoras en laatencion a paciente teniendo una constante de
personas que aprendan atratar alas demés como personascon
necesidades de ayuda.

Posible metodologia

Sin caer enlacasuistica, serian Utiles|as reuniones periddicas
paraandizar los problemasdelarelacion clinica. No se puede
“reducir los problemas humanos acifrasy a seguimiento de
protocol os eficaces en términos de costo-beneficio”. °

El profesional de la salud deberéa tener diversos cursos de
educacin continua donde sera muy Util incluir aspectos de
situaciones dificiles en el manejo del paciente: solucion de
conflictos, trato con losfamiliares, como afrontar € tener que
dar unamalanoticiay otros temas que lleven a reflexionar
en el paciente como persona.

Se suele ensefiar en los cursos de profesionales delasalud al-
gunostapicosde Bioética, pero con basesfil osdficasminimas.
El problemafundamental que setieneenlasuniversidadeses,
segun mencionalaDra. Postigo® la‘bioéticalight'.

Se debe tratar de lograr “sensibilizar, paraluego lograr una
preparacion especifica’ en los interesados, en cursos mas
formales que leslleven a cuestionarse su relacion con el en-
fermoy amejorar € trato.

CONCLUSIONES

L a ensefianza de conceptos bésicos que permitan a alumno
y d profesional delas cienciasdelasalud mejorar en sutra-
to con el enfermo se hace cada vez més urgente. Lamejora
en lacomunicacion esposibley seiniciapor latomade con-
ciencia de tener delante a una persona con una dolencia o

enfermedad y unafamilia que sufrejunto a él. El tener pre-
sente estos hechos y saber cdmo manejarse en situaciones
criticas debe ser unaconstantealo largo delavidadel traba
jo del profesional de la salud, encontrando espacios parala
reflexion y lamejora en su acercamiento a paciente.

Losprofesionalesde lasalud realizan uninternado previo a
fin delacarreray se puede aprovechar ese periodo de entre-
namiento intenso paraincluir algunos aspectos rel acionados
con €l trato con el enfermo, en la ensefianza que reciben, y
tener unaretroalimentacion amediadosy final del internado
para analizar los cambios de actitudes. Como se dijo, hay
capacidadesinnatas pero se puede conseguir mejoras median-
teel estudioy ladisposicion haciael cambio de actitudes, con
dedicacién de tiempo a estos temas tan importantes como
mejorar en |os aspectos técnicos y académicos. En los hos-
pitalesy otras entidades donde trabajan | os profesionales de
la salud, debe priorizarse que la bioética, en sus conceptos
basicos, sea un temaa considerarse en |os planes de capaci-
taciony evaluacion, haciendo énfasisen suimportanciapara
tratar al enfermo como una persona digna de respeto.
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