°

UISESS —_

% Editorial

£

® |3 atencion a la salud una negociacion desde la
interaccion “nosotros” agentes-pacientes.

Contenido

Propuesta de relacion “psicologa/o-persona” desde un
enfoque critico.

La relacion nutridlogo-paciente.

Relacion profesional de la salud-paciente.
Relacion enfermera-paciente.
Comunicacion efectiva enfermera—paciente.

Importancia del profesional de laboratorio clinico en el
sistema de salud.

El laboratorio clinico en el paciente.

Reflexiones sobre el rol del equipo de salud en educar a
la poblacion derechohabiente en el arte de “la
paciencia” y “el ser paciente”, como tarea institucional
para fortalecer la salud mental.

Algunas  consideraciones  sobre la  relacion

médico-paciente.

La relacion médico-paciente, una barrera que acecha en
la actualidad: ¢Como poder mejorarla?

Ubicacion de la U.I.S.E.S.S.
Notas.

Informacion para autores.
Directorio I.M.S.S.
Agradecimientos.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

BOLETINU.IS.ES.S.

Mayo-Agosto 2015

“2015, Afno del Generalisimo

José Maria Morelos y Pavon”

°

UISESS

Niimero 2

Editorial

La atencion a la salud una negociacion desde la
interaccion “nosotros” agentes-pacientes

Dra. Ana Leticia Salcedo Rocha.
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Actualmente, |a atencion institucional a la salud es compleja, pues
requiere que el colectivo multidisciplinar incorpore diferentes formas de
aproximarse al proceso salud-enfermedad-atencion (SEA) y que desde
luego incorpore al paciente como actor principal en forma dinamica y
participativa.

Asi, este nimero esta dedicado a la relacion entre el paciente y los
diferentes miembros del equipo de salud, el cual se inserta en un marco
multidisciplinario de accion. Esta relacion no se reduce a sujetos
individuales, que entre dentro de las preocupaciones y ocupaciones. Por
lo tanto, lo ubicamos en los vinculos entre los miembros de otras
disciplinas y del paciente con otros significativos.

Pensar en esta relacion hoy implica un movimiento convergente y
complementario; desde la interaccion y comunicacion entre los usuarios
y los expertos del equipo de salud, cuyo eje fundamental no deriva sélo
del mero registro y descripcion empirica de los dafios a la salud
(enfermedad y muerte), ni tampoco de especulaciones tedricas.

Hoy como nunca la ruta de las instituciones de salud y su discurso, trata
de constituirse en un lugar de sintesis, de respuestas mas o menos
novedosas entre la realidad y sus modos de comprension. De encuen-
tros entre disciplinas y el usuario con otros significativos. Es decir, entre
didlogos diversos que han puesto en crisis las nociones de limite y
frontera de la SEA, para pensar la complejidad y la multidimensionali-
dad, donde no retrata de la suma de saberes, sino de su articulacion y
su interpretacion en la siempre he inacabada critica a los procesos de
abstraccion y explicacion.
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Los trabajos que aqui se presentan, confluyen en la preocupacion del
debate urgente en torno a la necesaria vinculacion con temas de otras
disciplinas y de la vision del usuario en la institucion para la atencion a la
salud. Por ello abordamos esta interaccion social concretizada en la
comunicacion de un encuentro cara a cara. Donde se realizan acciones
verbales para trasmitir informaciones, elaboracion de interpretaciones y
acuerdos para la participacion en una situacion comun. Aqui es impor-
tante conocer los elementos que incluye la situacion comunicativa’:

a) Las condicionantes, como el escenario que incluye las circunstancias
espacio-temporales; los participantes y la identidad que representa-
mos de acuerdo a la ocasion y la forma como llevamos a cabo el
acuerdo para la produccion de la conversacion. Persiguiendo un
objetivo y asumiendo las tareas para su cumplimiento.

b) La produccion del discurso; de acuerdo a una estructura logica,
formas de realizacion en un esquema comunicativo.

En este sentido, ademas de la investigacion de la relacion entre grupos de
pacientes y los profesionales que los atienden se plantea el estudio del
miedo como objeto de analisis socioldgico en el ambito de las reconfigu-
raciones de la significancia del miedo. Se establece como el proceso de
individuacion ha radicalizado ciertos temores dirigidos al “propio yo”. Asi,
las transformaciones institucionales y culturales impactan el modo como
es posible vivir el envejecimiento, la enfermedad y la muerte. 2

De esta manera, la interaccion en la comunicacion produce un discurso
con la finalidad de llevar a cabo la reproduccion de experiencias del
proceso SEA, que debe desarrollarse en la reciprocidad de perspectivas,
como una alternativa de explicacion y comprension, es desde lo habla
para informar, seguir o no, indicaciones, narrar, argumentar. 3
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La psicologia como disciplina académica y practica profesional tiene como
foco principal de estudio y trabajo a las personas, considerandolas en toda
su complejidad (sentimientos, pensamientos, conductas —tanto individu-
ales como colectivas—), lo cual la distingue de muchas otras profesiones.

La infinidad de relaciones que una psicéloga/o lleva con quienes trabaja es
diversa, ya que depende del campo en el que se aplique (laboral, educativo,
clinico, social, entre otras), su contexto y los referentes tedricos que utiliza.

Las posturas mas criticas que se han hecho hacia el desarrollo y aplicacion
de la psicologia, nos han permitido observar que buena parte del trabajo
que se ha realizado se ha centrado en el paradigma sujeto-objeto (Parker,
., 2009), que hace referencia a la relacion causa-efecto, en la que la
persona tendra que modificarse desde un planteamiento realizado por el/la
profesional, teniendo asi un papel pasivo en dicho proceso, lo que ha
llevado a que se tenga poca o nula consideracion por la capacidad de
decision y autonomia de las personas.

Podemos citar ejemplos de ello en los diferentes campos de aplicacion de
la psicologia. En el caso de la psicologia laboral, se observa que los
conocimientos de nuestra disciplina generalmente se aplican en la logica
de los “recursos humanos”, donde las personas se consideran una parte
mas del proceso de produccion y como cualquier maquina (objeto) necesi-
tan mantenimiento para poder seguir “sirviendo” a la empresa. Ademas de
ello, la relacion psicdloga/o-persona es marcadamente jerarquizada ya que
la psicologa/o evalua la capacidad y determina la personalidad de los/las
trabajadores/as en funcion de los resultados de pruebas estandarizadas
que la mayor parte de las veces estan descontextualizadas y tienden a
patologizar conductas. Asimismo, la/el psicologa se encarga de la
aplicacion de manuales de procedimiento focalizados en que los/las
trabajadores sigan las reglas y sean mas “eficaces”.

Por su parte, desde la psicologia educativa se ha buscado fortalecer el
proceso de ensefanza-aprendizaje (PEA), a partir de la creacion de
programas  curriculares  preestablecidos desde el  enfoque
profesional/experto, sin tomar en cuenta el contexto y las necesidades de
las personas que van a participar en los programas, ademas de que no se
suele buscar la retroalimentacion, ni se estimula la iniciativa de estos.
Desde este enfoque la relacion consiste en que la/el psicologa/o cree
estimulos (causa) para lograr las respuestas (efecto) esperadas
—mecanizadas— por parte del alumnado.

En el campo de psicologia clinica también ha prevalecido la idea de que es
la capacidad del/a profesional la que determina el funcionamiento de la
psicoterapia para “eliminar” el malestar de la persona que acude a
consulta, creando asi un ambiente unidireccional, pues deja en segundo



plano la capacidad de la persona. Respecto a la relacion psicologa/o-
persona, desde la ensefianza de esta practica se insiste en que es
necesario mantener una distancia afectiva para asegurar la “objetividad”
necesaria para acompariar profesionalmente.

En todos estos ejemplos persiste la idea de no trascender nuestro trabajo
mas alla de la intervencion individual, de no crear vinculos afectivos, ni
politizar o problematizar la realidad social. Lo que se espera es que el/la
profesional cumpla con su programa de intervencion sin llegar a dar paso
a que la relacion sea bidireccional, es decir, que la intervencion sea
desarrollada a partir de la interaccion y reflexion que surja del didlogo
entre ambas partes.

Nos parece indispensable advertir que aunque los ejemplos de practicas
profesionales antes mencionadas forman parte de los modelos
dominantes dentro de nuestra disciplina, existen enfoques y practicas
alternativas que sugieren relaciones distintas, enmarcadas en el
paradigma sujeto-sujeto como ruptura al paradigma tradicional sujeto-
objeto.

Esta ruptura de paradigma se puede sustentar a partir de los trabajos
realizados por Strong y Claiborn (1982, citado en Gondra, J. M., 1985),
donde se integran teorias de la psicologia social, asi como de la comuni-
cacion humana y la teoria general de los sistemas, generando una
concepcion bidireccional interactiva, donde la influencia interpersonal
entre el/la profesional y la persona es mutua y ambos protagonistas se
afectan en la interaccion. Esta nueva concepcion se basa en el concepto
de causalidad circular, segun el cual todos los actos de una persona en
interaccion son al mismo tiempo causa y efecto de los de su interlocutor,
de modo que entre ambos se da una continua accion mutua y reciproca.
Esta relacion interpersonal propone vincular y dialogar las costumbres,
ideologias, economias, géneros, etc. de ambas partes, logrando tener
una vision de las personas en su complejidad individual y social.

Tras analizar experiencias de la practica de nuestra disciplina que propo-
nen la relacion desde los paradigmas sujeto-objeto y sujeto-sujeto,
consideramos que la relacion profesional-persona debe de contar con
tres principios esenciales en todos los campos de la psicologia:

1. Integrar el principio de influencia interpersonal a nuestro quehacer,
integrando el paradigma sujeto-sujeto para asi horizontalizar la
relacion, aceptando sin prejuicios la sabiduria de la persona para llegar
a una comprension holistica y mas completa de ver la realidad (Fals-
Borda, 0., 1998). Asumir que en nuestra profesion la “neutralidad” u
“objetividad” no existen, pues trabajar con personas implica necesari-
amente el encuentro de subjetividades.

2. Trabajar desde el paradigma de complejidad (Morin, E., 1990), recono-
ciendo la multidimensionalidad de la realidad tanto de la persona como
del/a profesional, misma que es cambiante. Esto significa reconocer
todo aquello que influye en lo que la persona es y puede llegar a ser,
como puede ser su condicion economica, social y familiar, sexo, raza,
cultura, preferencia sexual, etc., pues “debemos resistirnos a las
tentaciones de la psicologizacion, la subjetivacion y la individualizacion,
que tan sdlo sirven para desfigurar los problemas, trivializarlos y dificul-
tar su resolucion” (Pavon-Cuéllar, 2015).

3. Ser criticos hacia nuestro ejercicio de la profesion (Parker, 1., 2009),
reflexionando las motivaciones e intereses que se encuentran detras de
nuestro trabajo, los enfoques o métodos utilizados, nuestra ideologia,
asi como nuestras propias actitudes. Metodologias como la Investig-
acion Accion Participativa (IAP) de Fals Borda (1986), proponen el
dialogo con las personas con las que se trabaja, asi como la utilizacion
de la ciencia para la emancipacion de la sociedad.

Apostar a una practica que contemple estos tres elementos permite que
nuestro acompanamiento sea mas efectivo. Ademads, al conseguir la
horizontalidad en la relacion se generan nuevas condiciones a través de las
cuales las personas adquieren la capacidad para tomar decisiones y crear
alternativas a sus situaciones prescindiendo paulatinamente de nuestro
apoyo para lograr su autonomia.
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Nadie puede negar que el vinculo nutridlogo-paciente es una relacion
compleja entre dos seres humanos, en la que ademas de un proceso
cientifico y a veces simple transaccion mercantil, es sobre todo un acto
profundamente ético y humanitario, cuya esencia es acompanar al
paciente en su proceso salud-enfermedad, darle aliento y esperanza
mediante acciones de prevencion, promocion y tratamiento nutricional,
por ello a largo de la evolucion de las ciencias de la salud la relacion del
profesional de la salud-paciente ha sido piedra angular.

Esta relacion representa una tarea ineludible, un requisito indispensable
para el logro de la satisfaccion del paciente durante el acto nutricional.
Paciente satisfecho con el trato del nutridlogo, lo esta también con el
tratamiento nutricional y posiblemente tendra mayor apego a éste. (1-2)

La adhesion del nutri6logo al modernismo, sumado a los avances
tecnoldgicos y cientificos, va desvaneciendo la relacion entre
profesional-paciente, al punto de ser espectros, hay falta de estudios en
este tema sobre todo en lo que respecta al area de nutricion relacionados
con la bioética. Lo cierto es que s6lo unos cuantos hacen llamado a este
hecho inmutable como un encuentro de existencias, de un menester con
una disposicion de ayuda. Siendo ideal una atencion comprensiva,
respetuosa de los valores, creencias y autonomia del paciente, dejando a
un lado la relacion materialista y consumista.

La relacion nutriologo paciente, es muy diferente a la que establece el
médico con su paciente. De hecho, a la practica acaba siendo mas
parecida a la de un psic6logo con su paciente. Es una relacion ganar-
ganar, pero hay que tomar en cuenta varias consideraciones.

El éxito del tratamiento dietético, requiere el que nutriélogo sea un buen
motivador y un lider para su paciente, que le guie en el proceso de
apegarse a un régimen dietético. Para ello es necesario que el nutriélogo
tenga algo de preparacion en coaching nutricional o psicologia.

La disputa por la autonomia y autoridad de parte de ambos y respecto a
quién debe decir la dltima palabra en la toma de decisiones, da como

resultado un mayor desencuentro entre el nutriblogo y su paciente,
obstaculizando la tendencia secular de los nutridlogos a la beneficencia,
por lo cual no ha podido desprenderse del paternalismo. (1-3)

No se trata de que la nutricion se desprenda de los aspectos cientificos y
tecnoldgicos, sino de nunca perder de vista que trabajamos y servimos
para la humanidad, teniendo en cuenta que ambas partes son importantes
en la interaccion y toma de decisiones. )

Conclusiones

El Licenciado en Nutricion, tiene que proporcionar un didlogo bueno con
sus pacientes, para asi llegar a la relacion nutriélogo-paciente, ya que es un
profesionista capaz de evaluar el estado nutricional de la poblacion a nivel
colectivo e individual, administrar programas de alimentacion, nutricion y
educacion, realizar investigacion en estas areas e integrarse a equipos
multidisciplinarios para incidir significativamente en la situacion alimentaria
nutricional, mediante acciones de prevencion, promocion y atencion.
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La relacion profesional-paciente es un proceso interpersonal, intersubje-
tivo y que enfrenta en una relacion dinamica, paciente que se le reconoce
por lo menos socialmente como tal y profesional a quien también se le
reconoce como tal. Las relaciones interpersonales pueden ser de distin-
tos tipos, algunas de caracter superficial y otras de mayor complejidad,
como la que tiene entre el nutriélogo-paciente el cual el nutriélogo en su
condicion de profesional debe estar dispuesto a brindar su ayuda de
forma humanitaria y sensible. ()

La caracterizacion de la relacion nutriologo-paciente depende de diversos
modelos de comunicacion, tipos de relacion, segun el grado de partici-
pacion (niveles) y grado de relacion interpersonal (fases), vinculados a
diferentes grados de respeto a los valores del paciente, al enfoque con que
el nutriologo atiende la enfermedad y los objetivos de la interaccion. )

Interaccién
nutriélogo
paciente

Caracteristicas

Es aquella interaccion que

se establece entre el

nutridlogo y el paciente con

el fin de promover la salud

y llevar el tx individualizado
para cada uno.

Resumid Hipdcrates hace
mas de 2000 afios
1.- Conocimientos
2.- Sabiduria
3.- Humanidad

Algo importante que ayudara en la practica de interaccion seran tres
puntos claves:

« Saber ponerse en el lugar del otro.
* Sentir como él o ella.
«Disponerse a ayudar cuando enfrenta dificultades. (1)

En la actualidad, existen varios problemas hacia todos los derechohabi-
entes de la salud, ya que el personal de salud a veces suele ser prepo-
tente, grosero y discriminativos.

Una encuesta realizada entre abogados que defienden médicos, mostrd
que el 70% de los juicios por mala praxis fueron aparentemente precipita-
dos por una pobre comunicacion del médico o por actitudes negativas del
mismo hacia el paciente. @

Se ha demostrado que los estilos de comunicacion del médico afectan la
calidad y cantidad de informacion que obtienen del paciente, asi como
también el grado de cumplimiento de las indicaciones médicas por parte
de éste. Los pacientes expresan mas insatisfaccion con la comunicacion
que con cualquier otro aspecto de la atencion de la salud. ©)

De qué se quejan los pacientes

"No me preguntd mi opinion”, "no me explico habitos saludables", "no me
explico efectos adversos", "no me reviso", "me hizo esperar demasiado",
"no alentd preguntas", "estaba siempre apurado” y "no le preocupaban mis
emociones" @

Conclusion

De acuerdo con lo expuesto, todo el profesional de salud estamos obliga-
dos a mantener una interaccion con el paciente de manera respetuosa,
horizontal, sinérgica, incluyente y objetiva, asi como a ser humildes al
momento de la consulta, para hacer que los pacientes se sientan en
confianza y asi llegar al objetivo del motivo de consulta. En la entrevista
nutridlogo-paciente, primero que nada debe haber respeto de las dos
partes, asi como establecer empatia, siempre y cuando ambos lados no
se desvien del tema, esto ayudara para que el paciente se sienta comodo
y en confianza. También es importante usar un lenguaje que el paciente
entienda didactico y accesible para el paciente (no términos médicos), voz
suave, audible, serena y segura.
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La comunicacion es ante todo un proceso fundamental en toda relacion
social, es el mecanismo que regula y hace posible la interaccion entre las
personas. En lo que respecta al area de salud, se han encontrado
estudios en donde se demuestra que la comunicacion en el hospital es
deficiente, siendo el personal de enfermeria el receptor de la confianza,
dudas y preguntas sobre la informacion que el paciente recibe en su
proceso.

Derivado de esto, la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2004,
identificd a la comunicacion como un area de riesgo dentro del hospital,
determinando seis acciones basicas denominadas metas internacionales
para la sequridad del paciente, siendo la segunda mejorar la comuni-
cacion efectiva, determinandola en todo proceso de hospitalizacion y
promoviendo mejoras especificas en cuanto a la seguridad del paciente.’
Desarrollar una buena relacion enfermera paciente, desde que ingresa al
hospital, nos permite elaborar una valoracion mas exhaustiva del estado
de salud del paciente, identificando a primera vista las necesidades que
Se encuentran alteradas en ese momento, por lo que el proceso de comu-
nicar es la base y el eje de los cuidados de enfermeria. Sin este proceso
no se podrian planificar los cuidados.

La interaccion enfermera paciente ocupa un lugar prioritario en el ejerci-
cio de la practica profesional de las enfermeras, ya que es el gje articula-
dor de los cuidados, tanto asistenciales como tecnologicos dirigidos a la
oferta del cuidado de enfermeria de calidad. Stowsky sefala que la
enfermera emplea el lenguaje verbal técnico, establece contactos fisicos
breves y no planificados basados en el cuidado fisico, considerando las
emociones 0 reacciones de los pacientes. 2

En el ambiente de salud es frecuente observar que todo el personal tiene
un ritmo de trabajo acelerado, sin embargo la comunicacion no debe ser
escasa, sino constante y debe existir relacion de companerismo que
permita a los miembros del equipo de salud realizar sus actividades de
manera que el paciente reciba de ellos la atencion con calidad.

Si bien estos cambios en la poblacion repercuten en la sociedad
mexicana, el acceso a los servicios de salud se vuelven mas demandan-
tes y el personal de enfermeria por estar el mayor tiempo con el paciente
tiene una mayor responsabilidad, ya que es comun que los pacientes
acudan con ellos para cualquier duda, sin embargo, por la carga de
trabajo, falta de tiempo o por omision no se realiza esta labor fundamen-
tal.

En muchas ocasiones la actitud del profesional de enfermeria se ha
caracterizado por no dar ninguna informacion al paciente sobre el
procedimiento que se le realiza y le ha restado importancia a su situacion
de enfermedad con el proposito de evitarle sufrimiento, pero dejando al
enfermo sin poder decidir, por desconocimiento de la realidad sobre
temas que atarien su salud.

N(6)

Este modelo maternalista de enfermeria, hace que los pacientes y familia
acudan a ellos ante cualquier aspecto de la enfermedad. Por tanto, resulta
basico conocer cual es laimportancia de la comunicacion para el personal
de enfermeria, no so6lo por el resultado que se genera de sus cuidados,
sino también por la habilidad que desarrollan al estar en contacto con el
paciente por mas de ocho horas, en cada uno de los turnos en los que
trabaja. La comunicacion es importante ya que sin ella los seres humanos
no podrian mantener una relacién.3

En muchas ocasiones la comunicacion en el hospital es diferente, siendo
el personal de enfermeria el receptor de la confianza, dudas y preguntas
sobre la informacion que el paciente recibe sobre su proceso, si bien el
estado emocional del paciente es distinto al momento de su ingreso al
hospital y cuando la enfermera intercambia experiencias con los pacientes,
Se propicia un ambiente de confianza y estabiliza su estado emocional en
un ambiente tranquilo, coopera con el tratamiento farmacoldgico y su
estadia en el hospital serd mas agradable, contrario a lo que percibia antes
de establecer comunicacion con enfermeria.

Cada paciente tiene una forma diferente de interpretar los mensajes; sin
embargo, se debe establecer una relacion de ayuda para que el mensaje
sea entendido en su totalidad. Siendo la comunicacion una necesidad del
paciente y de la familia, al mismo tiempo permite al paciente conocer su
estado de salud y estar actualizado respecto a su enfermedad.

Hidegard Peplau opinaba que las intervenciones de enfermeria son
procesos interpersonales terapéuticos y significativos para la persona.
Cuidados personalizados con especial hincapié en la relacion enfermera
paciente, para fortalecer esta relacion es necesario que la enfermera
desarrolle las habilidades especificas relacionadas con la patologia de los
pacientes; asi mismo, con ello se mantendra actualizada, obtendra
conocimientos y actitudes que contribuiran al desarrollo 6ptimo de una
buena relacion con el paciente.

Para conseguir una buena relacion es necesario que la enfermera involucre
Su propia experiencia, para ayudar a transformarse en una persona
genuina dentro de la interaccion y pueda ser percibida por el paciente
como un profesional totalmente involucrado, evitando quejas y expresio-
nes como ”ni siquiera me puso atencion” o “se mostraba indiferente a lo
que le transmitia”. Asi mismo la comunicacion con el paciente propiciaria
a una relacion de ayuda con cuidados holisticos a cada uno de los pacien-
tes.

En la actualidad, los servicios de salud tienen mas demanda debido a la
aplicacion de la seguridad social, los pacientes demandan y exigen cada
vez mayor informacion, ya que el nivel cultural de la poblacion ha aumen-
tado y conocen la existencia de los derechos y si no los conocen es deber
del profesional de enfermeria informarles, esta nueva generacion de
pacientes se encuentra mas informados y por ende solicitan mayor
atencion e informacion, tal como se establece en la carta de las y los
pacientes en México.



El personal de enfermeria debe propiciar el cumplimiento de este derecho
y difundirlo entre los pacientes, tal como se instituye en el Codigo de
Etica para los y las Enfermeras de México en su capitulo 2, “De los
deberes de las enfermeras para con los pacientes”, en sus articulos
segundo, tercero y sexto, donde se establece: Respetar la vida, los
derechos humanos y por consiguiente el derecho de la persona a decidir
tratamientos y cuidados una vez informado; mantener una relacion
estrictamente profesional con la persona en un ambiente de respeto
mutuo y de reconocimiento de su dignidad, valores, costumbres y creen-
cias. Ademas de comunicar a la persona los riesgos cuando existan y
los limites que tiene el secreto profesional ante circunstancias que
impliquen mala atencion o dafo a terceros.*

Para fortalecer la comunicacion y tener un impacto de la relacion
enfermera paciente es necesario que ésta se realice de manera
constante.

Conforme pasan los afios, el personal de enfermeria va adquiriendo
experiencias que le ayudan a realizar su labor de una forma mas
completa, especialmente la comunicacion, ya que en la mayor parte de
los planes de estudio no incluyen la asignatura o bien, no estan en los
contenidos de los programas, esto significa que en la formacion hay un
vacio en lo que respecta al proceso de comunicacion, el cual no nos
permite interaccionar y comunicarnos facilmente con el paciente.

Peplau decia que su preocupacion en lo que concierne a un enfermero no
era pensar en el paciente, sino contribuir con el desarrollo gradual de
cada enfermero orientandolo hacia la formacion de una madurez que le
permita “cuidar” al paciente. Para cumplir con esta premisa se requiere
que los profesionales de enfermeria estén preparados en esta relacion
enfermera-paciente. Con ello mejorara la calidad y la atencion serd mas
holistica, humanizada y personalizada. En suma, la comunicacion con el
paciente es la base de todos los cuidados de enfermeria.
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“Lo mds importante de la comunicacion es escuchar lo que no se
dice...”
Peter Drucker

La «relacion enfermera-paciente» se define un conjunto complejo de
pautas, actitudes y comportamientos socialmente establecidos que se
dan como supuestos de los encuentros clinicos. ()

Todo individuo sometido a una hospitalizacion, confronta reacciones
emocionales que demandan una estrecha relacion con alguien en quien
confiar sus problemas y preocupaciones.

De aqui la importancia de la participacion de una enfermera habil en la
interaccion con el paciente, para que establezca relaciones interpersonales
saludables llenas de afecto, confianza y seguridad, con el fin de favorecer
la adaptacion del paciente a su situacion.

La enfermera requiere de competitividad profesional, multiples habilidades
y relacion armonica enfermera-paciente; por tanto, es muy importante que
tome en cuenta que a diario transmite un impacto personal mediante su
comunicacion.

Todas las personas cuentan con los mismos elementos en este proceso
(cuerpos, valores, expectativas del momento, 6rganos de los sentidos,
capacidad para hablar -palabras y voz- y cerebro, éste ultimo por el
conocimiento que ha quedado registrado en los dos hemisferios
cerebrales). @

La comunicacion es un proceso delicado y complicado mediante el cual
nos podemos entender para vivir con los demas, asi como solucionar
conflictos con los semejantes y con uno mismo.

En el caso de la comunicacion interpersonal, esto significa conectarse con
otra persona en un nivel emocional y no solo en un nivel intelectual.

Los pacientes reconocen que cuando no se produce una comunicacion
cercana sienten malestar y aumenta su vulnerabilidad, lo cual puede
considerarse motivo suficiente de abandono y ruptura con el profesional
concreto o en algunos casos con el sistema sanitario.

Existen varias acepciones sobre la comunicacion (figura 1).




Figura1. Acepciones delacomunicacion

Esencia del ser humano
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nihmales OFPS 1998

La mejor forma de comunicacién es siempre clara, concisa y simple, el
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complcados (Alber Silversten)

Es una variedad enargética,
implica un consumo de

energia por minima que sea
(Vargas Loén'Lopoz Maruro)

[J. Horowitz 1991).

Para comprender mejor a los pacientes, la enfermera tiene que dar mas
atencion a lo que hace que no lo que dice; son tan importantes las
conductas que parecen ser inconscientes como aquellas que dependen
del pensamiento reflexivo.

Las primeras, muestran mas las verdaderas motivaciones profundas de
las actitudes de las personas, por tanto para una comunicacion efectiva
es necesario tratar de comprender mas este tipo de lenguaje, que el
verbal.

Lo que se comunica es fundamental para el éxito de la relacion interper-
sonal. No importa lo que se diga (no va a significar mucho para la mente
de la persona que escucha), a menos que una persona sea confiable y
digna de ser creida. No puede haber accion donde no hay credibilidad ni
acuerdo. )

La confianza se ve como el nacleo central de la relacion profesional-

paciente. Esta variable consiste en algo que va mas alla de la competen-
cia técnica del profesional y se relaciona con la capacidad que manifiesta
el profesional para crear un escenario de comprension y aceptacion.

El término confianza suele enmascarar el deseo de contar con la docilidad
del paciente y el de respeto suele remitir al deseo de mantener la distancia
social.

La capacidad de comunicar informacion relacionada con la salud y motivar
el deseo y la posibilidad de participar en la toma de decisiones, deben
considerarse herramientas clinicas basicas.

Los profesionales necesitan conocer mejor a sus pacientes y desarrollar
capacidades para consensuar, ayudarles en la toma de decisiones y respe-
tarlas.

Escuchar, empatizar, explorar, entender y explicar, en definitiva, recuperar el
valor de la palabra, es el conocimiento sobre el que se asentaria una
relacion profesional-paciente mas efectiva.

Los pacientes valoran de forma positiva los siguientes aspectos en la
relacion con el profesional de salud: Que muestre motivacion, interés por el
paciente, calidad humana, trabajo en equipo, que conozca y tome en
cuenta el contexto personal y familiar, que realice un seguimiento del
tratamiento, que sea empatico (que muestre compenetracion en la
consulta), que inspire confianza, que establezca una relacion y un trato
personal, que pida la opinion, que mire, que escuche (primero que te
gscuche y luego que te acierte), que sea eficiente sobre los problemas de
salud, que no retenga en exceso antes de derivar al especialista, que
explore, que informe, que mantenga una continuidad en el seguimiento de
los problemas, que sea accesible, que tenga conocimientos. ("



Valoran de forma negativa que no mire, que ante un problema informe
poco y derive al especialista, que muestre prisa o consulte con rapidez.

En la relacion enfermera-paciente, la enfermera debe agudizar sus
sentidos, desarrollar su capacidad de escuchar, de observar la comuni-
cacion no verbal y el lenguaje emocional del paciente.

Conclusiones

La relacion paciente-enfermera, sobre todo en el primer nivel de atencion,
es de suma importancia y muy relevante en el mantenimiento de la salud
de los pacientes.

Un paciente que se siente comprendido, escuchado y motivado por el
personal de salud que lo atiende, responde mejor al tratamiento y es mas
probable que siga las indicaciones si se entabla empatia con él, que si se

le trata de mala gana y no se le brinda el tiempo suficiente para atenderlo.

Si bien es cierto que en nuestro sistema de salud actual es muy dificil, por
la sobrecarga de consultas y pacientes al dia, brindar el tiempo adecuado
para escuchar y atender de manera holistica a nuestros pacientes, no es
tarea imposible, mostrar interés en el paciente y entablar una comuni-
cacion efectiva, lo que resultaria conveniente para ambas partes.

Las enfermeras tenemos mas contacto con el paciente y la mayoria de
las veces generamos mas empatia con ellos, lo cual nos ayuda a conocer
mejor al paciente y generar estrategias que beneficien su salud.

La enfermera debe desarrollar empatia y confianza en un ambiente de
respeto por la dignidad del paciente como persona, demostrando la
capacidad de sentir con éste, de ponerse en su lugar, establecer tiempo y
espacio para que se sienta comprendido y pueda lograr por si mismo su
bienestar.

La relacion interpersonal debe ser incluida como parte del contenido del
programa oficial de la carrera de enfermeria para que el estudiante, en su
formacion, reciba las herramientas basicas del arte de la empatia y de la
comunicacion, ademas de reflexionar acerca del conocimiento de si
mismo como enfermero y como persona.

Asi, el futuro enfermero(a), podra desarrollar progresivamente estos
conocimientos a través del campo clinico con el fin de mejorar el cuidado
de interaccion que se ofrece en las distintas instituciones de salud, de tal
forma que tanto el paciente como ella se sientan mas comodos y
Seqguros.
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“El placer es la quimica que nos permite decir: Me siento bien.
Es encontrar soluciones a los desafios”.
Estanislao Bachrach

Los laboratorios clinicos representan un area del sector salud y siempre
estan en cambio continuo debido a los avances en la tecnologia, los
nuevos tratamientos y la economia externa. ©)

Los sistemas de salud y sus politicas también han sufrido cambios
importantes, posiblemente debido a las mismas causas: Economia
externa y globalizacion. Por esto, el laboratorio clinico desempefia un
papel indispensable para poder consolidar esos cambios tecnologicos
con el manejo del paciente y asegurar que las pruebas de laboratorio
clinico realmente proporcionen un valor al diagndstico, tratamiento y
seguimiento del paciente. ©)

El profesional del laboratorio clinico debe combinar sus conocimientos
en el area de diagndstico con su experiencia analitica, para aconsejar a
sus colegas clinicos acerca de las propiedades de los exdmenes, como
seleccionar el examen idoneo y como dar una interpretacion adecuada
de los resultados. Es por ello que un aspecto importante es la partici-
pacion activa de estos profesionales en la atencion al paciente desde la
toma y recepcion de la muestra hasta el reporte de resultados. @

Es evidente que los analisis clinicos son indispensables para el médico,
pues le proporcionan la informacion necesaria para la resolucion de un
problema diagnadstico, asi como los elementos de juicio para cuantificar
la importancia de los fendmenos y sobre todo, para formular con funda-
mento objetivo, un prondstico. También le otorgan una orientacion
segura para comprobar el uso de la terapéutica en todas sus intervencio-
nes de seguimiento y le permiten tener elementos para realizar una evalu-
acion del estado de salud en toda la poblacion. Todo esto conduce a que
el laboratorio clinico ocupe cada vez un puesto clave en el proceso
asistencial. @

La repercusion de este complejo proceso en la actividad asistencial del
quimico clinico en las instituciones de salud permite identificar dos
modelos @);

« Sociedad industrial. Los andlisis clinicos se han ejercido principal-
mente como una disciplina cerrada, centrada en la técnica, el analisis
y la calidad del dato analitico que tiene producto precisamente el “dato
clinico”.

« Sociedad de servicios. Los analisis clinicos se ejercen como una
disciplina abierta, sustentada en el diagndstico biopatologico del
paciente, basado en la comunicacion y la coparticipacion, cuyo
producto es la “informacion”.

Igualmente, se deben de considerar los aspectos preanaliticos, analiticos
y postanaliticos del proceso de calidad y gestion de un laboratorio clinico,
detallado en la Norma ISO 15189:2003 “Laboratorios clinicos, Requisitos
particulares para la calidad y la competencia”, donde el profesional del
laboratorio esta contribuyendo directamente con su trabajo diario al
cuidado del paciente. )

La informacion que se obtiene del laboratorio clinico es aplicada para la
prevencion de la enfermedad, el diagnostico, seguimiento y pronostico del
paciente. El resultado de todo esto serd un servicio mas transparente,
coherente y en mejora continua, que beneficiara a los pacientes. @

No olvidar que un informe analitico s6lo se aprecia cuando se prescribe e
interpreta correctamente y esto Gltimo es una funcion del analista clinico,
Si se prepara para ello con el estudio, con la obtencion de la informacion y
aprende a comunicarla. @

El profesional del laboratorio clinico debe ser hoy en dia, la interfaz entre el
andlisis bioldgico y la medicina clinica. La actuacion del quimico aparece
en segundo lugar como el mas necesario, siendo el apoyo al diagndstico
clinico indicado como una justificativa. (!

Nuestra profesion tiene un amplio futuro y una demanda en la aplicacion y
la integracion de la informacion clinica, siendo fundamental la intercomuni-
cacion quimico-clinico para el reporte confiable de los resultados, con la
finalidad de siempre dar un servicio con calidad a nuestro principal
usuario: El paciente.
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Los laboratorios de analisis clinicos se crearon en el siglo XIX. El primero
con funciones primariamente diagndsticas, lo fundd Hugo von Ziemssen
en Munich, en 1885, basado en técnicas quimicas, bacterioldgicas y
microscopicas, teniendo un éxito fenomenal, a juzgar por la frecuencia
con la que solicitaron sus servicios.3

Hasta principios del siglo XX, el médico, para realizar su diagnostico de la
enfermedad, contaba con la entrevista del enfermo, misma que se
complementaba con un detallado procedimiento de exploracion fisica, el
cual no solo se limitaba a la region del organismo aparentemente afectada
y como auxiliares de apoyo diagnostico el médico de esa época contaba
con un limitado nimero de analisis de laboratorio.

En la actualidad, las habilidades del médico basadas en el examen fisico
para detectar signos y sintomas parece ver reducida su importancia
debido a la confianza que generan las nuevas tecnologias no solo en el
médico, sino también en los pacientes.’

¢Qué es un laboratorio clinico?

El laboratorio clinico es un establecimiento publico, social o privado,
legalmente establecido, independiente o ligado a otro establecimiento
para la atencion médica de pacientes hospitalarios 0 ambulatorios, que
tenga como finalidad realizar analisis fisicos, quimicos o bioldgicos de
diversos componentes y productos del cuerpo humano, cuyos resultados
coadyuvan en el estudio, prevencion, diagnostico, resolucion y
tratamiento de los problemas de salud. Deberd contar con aviso de
funcionamiento y aviso de responsable sanitario, presentados ante la
autoridad sanitaria correspondiente.?

El laboratorio clinico con Optimas caracteristicas de funcionamiento
agrupa a varios médicos especializados en esta rama de la medicina, a
profesionales afines expertos en alguna ciencia basica, como la
bioquimica clinica, 1a bacteriologia, la biologia molecular, la genética,
personal técnico, etc. Esta conjuncion ideal, en mutuo apoyo, esta en
posicion de ofrecer al médico los servicios y la consulta adecuados para
la mejor atencion del paciente.?

&Cual es su responsabilidad?

Es responsabilidad del laboratorio garantizar la calidad de la informacion
que proporciona sobre el estado de salud de un paciente y para ello debe
tener bajo control todos los procedimientos, desde que el médico solicita
el analisis, hasta que éste recibe el informe del resultado, es decir, asegu-
rar la calidad en la fase preanalitica, analitica y postanalitica.’

El laboratorio clinico esta sujeto a:

» Respetar la dignidad e intimidad de todos los pacientes, evitando
siempre practicas discriminatorias.

« Proporcionar al paciente la informacion completa, en términos
comprensibles, sobre los servicios y procedimientos a los que va ser
sometido, asi como los requisitos y riesgos para su realizacion.

 Mantener la confidencialidad de toda la informacidn relacionada con los
estudios realizados, excepto cuando sea solicitada en forma escrita por
la autoridad competente en los casos previstos en las disposiciones
juridicas aplicables en materia de vigilancia epidemiolégica.2

La Organizacion Mundial de la Salud establece que debe ser prioridad de
los servicios de salud la seguridad del paciente, protegiéndolo de los
errores que se puedan presentar en la prestacion de los servicios,
buscando reducir al minimo la morbi-mortalidad en los servicios de
salud.

En la actualidad, el 70% de las decisiones médicas se basan en funcion
de los datos del laboratorio. El laboratorio clinico ha pasado de un papel
pasivo, centrado en la calidad analitica de sus resultados, definida por la
precision y exactitud, a un papel activo y protagonico.

Garantizar la seguridad del paciente debe ser el eje sobre el que se presten
los servicios sanitarios en el laboratorio clinico.’
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La paciencia es descrita desde la antigiledad como un rasgo notable de
personalidad madura y un deseable valor moral en quien la posee. Es
contemplada como una de las maximas virtudes que puede alcanzar el
ser humano ante situaciones imprevistas, de angustia, de enfermedad, en
la espera de generosidad por los demds y aun incluso ante la muerte. La
paciencia abarca también la idea metafisica de la confianza en contar con
el apoyo de Dios. ()

La paciencia en la postmodernidad es vista tanto desde la psicologia y las
ciencias de la cultura, como una actitud aprendida, no como un rasgo
filogénico del ser humano. La paciencia socialmente se expresa en una
actitud expectante y reflexiva ante la incertidumbre de encontrase con
circunstancias no previstas. El cultivo de esta actitud de calma, actual-
mente es impulsada en occidente primero por las religiones, en especial
las de oriente lejano y que cuenta cada vez con mas adeptos y/o
programas derivados de sus practicas y de sus técnicas de relajacion
adaptadas a la sociedad occidental, como la mejor forma de afrontar los
devenires del estrés ante la delicada situacion de enfrentar una adversi-
dad, una situacion irremediable o tomar una decision que tiene impacto
inmediato o a corto tiempo sobre el futuro.@

Es por ello que al estado emocional expectante o “la paciencia”, se le esté
definida en una obra especializada de consulta para los estudiosos
especializados y en la divulgacion de la cultura popular, con la conceptu-
alizacion definitoria de ser una “Virtud del que sabe sufrir y tolerar las
adversidades con fortaleza, sin lamentarse” ® y en la misma obra en cita
de consulta, se citan como otros complementos definitorios “Espera y
sosiego en cosas que se desean mucho”(3) y en su aspecto maés
negativo, es definida como una “Lentitud o tardanza en las cosas que se
debian de realizar prontamente @), Por otra parte, la misma obra define
la palabra “paciente” con la siguiente frase definitoria “Que sufre y tolera
los trabajos y adversidades sin perturbacion del animo”. (5°)

Salud y paciencia

El psicoanalista aleman Erich Fromm que fue un pionero de la salud
mental y social, escribié con anticipacion al cambio emergente de vida
social que observd, se gestaba luego de la dltima guerra mundial, en la
nueva sociedad emergente angloamericana y europea, Sin valores,
derivada de la mecanizacion y control social politicamente impuesta a la
ciudadania y de los efectos nocivos para la salud y las interacciones
sociales que, derivadas de la pérdida de la paciencia por la nueva
sociedad y el individuo, al ser ésta depreciada de la cultura para priorizar
aspectos de orden politico en pro del discurso de los derechos a la
libertad que, mal entendidos se aplicaban con la justificacion de estar “en
la batalla contra el autoritarismo, ha llegado a desconfiar de toda
disciplina, tanto de la impuesta por la autoridad irracional como de la
disciplina racional autoimpuesta. Sin esa disciplina, empero, la vida se
torna cadtica y carece de concentracion”. Fromm sefala criticamente
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que, derivado del proceso de industrializacion en todos los 6rdenes socia-
les de la vida comunitaria e individual impulsado por los paises anglosa-
jones y sus imitadores, hacen que el hombre enferme. Explica que: “para
el hombre moderno, sin embargo, es tan dificil practicar la paciencia
como la disciplina y la concentracion. Todo nuestro sistema industrial
alienta precisamente lo contrario: La rapidez. Todas nuestras maquinas
estan disenadas para lograr rapidez”. ()

Esta politica de suprimir de la cultura el desarrollo de “ la paciencia” a la
que Fromm manifestaba era su retiro perjudicial a cambio del “mecani-
cismo social”, se fue enfocado principalmente en el facultativo médico
que presta un servicio remunerado, sea de indole privada o en el caso que
nos ocupa, institucional y que por tanto, al ingreso del “mecanicismo
social” se esta debidamente reglamentada, definida su funcién y capaci-
dad de actuacion y recursos por esquemas y normatividades de obser-
vancia obligada dentro de su contratacion laboral. Entre ellas se establece
un protocolo de prestacion de servicios que contiene el tiempo optimo de
atencion por “la productividad” desempefada esperada.

Esta politica administrativa que surge a fines del siglo XX fue inspirada en
los modelos de produccion industrial y de la organizacion cientifica del
trabajo, disefiada en el siglo XIX por el ingeniero estadounidense Frederick
Winslow Taylor (1856-1915). Su modelo para la produccion constante y
eficiente al maximo, parte de la premisa de que el ser humano es indisci-
plinado y holgazan, por ello debe de ser motivado y estar valorando los
tiempos y movimientos del trabajador. Su modelo es adaptado a la
practica médica, considerando que ante el exceso de demanda de
atencion por parte del usuario institucional y falta de recursos para la
ampliacion del personal, su adopcion es impostergable en un plan de
servicio de consulta radical en los servicios que presta un médico. Ante
los administradores de salud, el médico y su equipo, es visto s6lo como
un grupo prestador de servicios con “rol técnico”. De acuerdo a este
modelo, se asume que en el caso del médico y su personal en general,
por ejemplo, tenga éste la capacidad de desemperio en un horario de
trabajo promedio de 4 hrs. a 8 hrs, de prestar entre 22 a 76 consultas a
pacientes por jornada laboral, con un tiempo de consulta integral y con el
equipamiento 6ptimo, de un lapso de 5 minutos a un maximo 6 minutos
por usuario. ®

Estando fuera de la cultura institucional, el ejercicio de la “paciencia
razonable”, en la practica institucional dentro del esquema de atencion del
paciente por el equipo de salud institucional, no es infrecuente que,
derivado de la pérdida de la paciencia, Se presenten situaciones varias
que abarcan desde tiempos de espera que se consideran prolongados por
el usuario, a los conflictos de comunicacion con algin miembro del
equipo de trabajo institucional o causadas por motivos de conflicto de tipo
externo y ajenos al servicio, derivadas de factores sociales o individuales
pero derivadas de la misma situacion: La ausencia o la pérdida de la
paciencia por el solicitante de un servicio. ©



La paciencia: Un principio fundamental a investigar e incluir su
desarrollo en la educacion del paciente dentro del proceso de
atencion institucional, de planes de control de enfermedades cronicas
y degenerativas y como praxis de mejora en los servicios de salud.

La paciencia del usuario es una actitud esperada por el equipo de salud
institucional dentro de la relacion de trabajo con el usuario, sea en sus
facetas diversas como por ejemplo, paciente-asistente médica,
paciente-terapeuta, paciente-quimico, paciente-enfermera(o), entre otros
diferentes prestadores de servicios de atencion. Sin embargo, debe de
sefialarse que ser-paciente, también congloba ademas a las personas
que dentro de la institucion aportan servicios administrativos y otras
prestaciones diversas.

Cuando surge un conflicto, es esencial la valoracion de la paciencia en el
usuario por el tiempo de que éste puede disponer para la espera y la
actitud razonable durante su tiempo a transcurrir de espera en la
prestacion del servicio. Senalar que su espera deriva de las razones
practicas del tipo de servicio al que se acude, de sus alcances reales ante
saturaciones, de que cuenta con limites de solucion al tipo de problema
que le es presentado por quién le otorga el servicio (asistente médico,
médico, personal de enfermeria, laboratorio, entre otros) para atenderle,
debe de tenerse conocimiento presente por el usuario de que existe una
capacidad limitada de recursos, de atencion inmediata y que existe una
observancia de la reglamentacion que establece la institucion al usuario
y no por el prestador, a la que el usuario debe de sujetarse.

En las instituciones de salud publica o privadas, se garantiza al usuario y
se refrendan en sus declaraciones de valores y prestacion de servicios
institucionales entre otros, el derecho del usuario a inconformarse por la
atencion médica recibida. Esto incluye la espera de atencion de algin
tipo. Pero en el exponer las normatividades de prestacion del servicio, es
frecuente encontrar ausente la operacionalizacion institucional de la
palabra “paciencia”’, como una actitud previa requerida por parte del
usuario para lograr ofrecer en tiempo y forma el mejor servicio institucio-
nal que sea posible otorgar. Esto plantea la siguiente interrogante: ¢Se
debe investigar el nivel de la paciencia en el usuario de servicios de
salud institucional como un factor de mejora en la prestacion del servicio
institucional por el equipo de salud? Por razones de aplicacion de
método cientifico estricto, han sido invocadas las objeciones de investi-
gar todo lo relacionado a temaética de indole abstracta y cuantitativa en
investigacion, sean en medicina clinica como en psicologia de la salud,
que en México es inviable por estar la investigacion aceptada e inspirada
con exclusiva orientacion cientifica positivista y sin cambios, desde el
ano de 1876. Este aspecto ante la creciente innovacion de metodologias
de la investigacion, ha sido descuidado de revisarse a detalle y actuali-
zarse por los investigadores de salud en México. (7) )

Es por ello que hablar de la “paciencia” y su investigacion, sea equivoca-
mente considerada improcedente y al dejar de lado el estudio de la
“paciencia”, aunque es su ausencia un factor reconocido de desarmoniay
complicaciones a la salud del usuario, como sucede en medicina conduc-
tual y psicoterapia donde su estudio es esencial para logar mejor apego a
las directrices de control de los pacientes, en especial en los que conllevan
procesos cronicos y degenerativos, queda como un problema aun
irresoluble de impulsar su investigacion institucional al abordar y mejorar
los problemas politicos y sociales en los servicios de salud en México.®©

En suma, el cultivo de la virtud de la paciencia se debe adoptar como
politica de educacion institucional para la salud, tal como sucede con el
gjercicio, la alimentacion y el aseo de los pies, por citar ejemplos. Los
beneficios del auto control y la reduccion del estrés son bien descritos y
conocidos, pero solo se logran ejercitando la virtud de la “paciencia”. La
finalidad de la paciencia y su ejercicio, es lograr el persuadir a la persona
de evitar dar el paso a la accion siguiente de la impulsividad irreflexiva o la
agresividad inmotivada con su gama de alteraciones neuro-endocrinas
que conlleva y socialmente, antes de que se convierta en un determinado
tipo de comportamiento no asertivo y perjudicial que una vez presente,
puede llegar al extremo indeseable de violentar de forma verbal o fisica a
la otra persona con quien interacta, por lo comdn en la figura de algin
integrante del equipo de salud institucional, con efectos nocivos para
ambos. (10
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La relacion médico-paciente ha sido discutida desde la mitad del siglo
pasado por Talcott Parsons (1951), afirmando que el médico era neutral
en sus sentimientos, orientado de manera universalista a la aplicacion
cientifica de sus conocimientos, por lo tanto esta relacion tenia un
caracter armonico, donde ambos participantes se planteaban metas y
expectativas similares.

Cabe sefialar que posteriormente Parsons (1975) sostuvo que el encuen-
tro médico-paciente era realmente asimétrico, a favor del primero, por
sus componentes de autoridad, prestigio y poder, ya que gracias a ellos
podria cumplir la funcion de socializar eficientemente el régimen terapéu-
tico prescrito al paciente.

Si bien, la experiencia acreditada del médico, es una razon inicial que
impulsa al paciente a consultarlo, existen otros elementos que juegan un
papel importante en esta relacion, como el género, la edad, el nivel socio-
economico, la educacion, etc.; transformando y/o recreando sus sentido
y significado.

Lo anterior impulso a Elliot, Freidson (1975), arecalcar el caracter subje-
tivo del encuentro, ya que la medicina participa en la creacion de la
enfermedad como una situacion social que puede ser asumida por el ser
humano, por lo tanto se abroga el derecho de definir lo que es salud y
enfermedad, constituyendo una realidad social distinta a la realidad fisica.
Ejemplo de ello es que la mayoria de los encuentros médico-paciente se
efectlian en territorio institucional el rol de paciente puede incluir o no
estigmatizacion, desde antes o al inicio de la relacion, como sucede Gopn
muchos pacientes con padecimientos cronicos, a quienes de entrada se
les cataloga de “gordos”, “comelones”, “sedentarios”, etc. Situacion que
a fuerza de repetirse, se torna rutinaria para el médico, pero atemorizante
y excepcional para el paciente, dado que su experiencia es singular e
intima.

La situacion anterior se puede ejemplificar con el siguiente caso:

“En el servicio de urgencias, mas de un médico ha sido interrumpido
mientras hace un paréntesis, tomando café, para ir a ver a un paciente y
regresar diciendo a sus compaferos, no era nada, “un infarto”.

Si bien la rutina ayuda al médico a enfrentar una y otra vez la enfermedad.
Es dificil imaginar el agravamiento de nuestros propios padecimientos o
la de nuestros seres queridos.

Por lo anterior, es importante reconocer que la percepcion de los
“problemas” de salud-enfermedad-atencion, es diferente para el médico
y el paciente, Situacion que inicia el camino a la practica de una medicina

culturalmente comprensiva, que contenga para ambas partes (médico-
paciente) las caracteristicas de una educacion: Activa, participativa y
reflexiva.

Creemos que actualmente la relacion médico-paciente, mayoritariamente,
se desarrolla, de tal manera que el médico capitaliza conocimientos e
instrumentos a favor de su practica, para ofrecerlos al paciente de forma
unidireccional, tal como se utilizaba en las enfermedades infecciosas y
pacientes inconscientes, 1o cual, de aplicarse de forma indiscriminada,
puede tender a deshumanizar la atencion. (Ver esquema 1)
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Sin embargo, la bisqueda de una relacion médico-paciente, mas apropiada
para las circunstancias y los padecimientos actuales (como los cronico-
degenerativos), nos encamina a transformar el modelo, como se plantea
en el esquema 2, procurando establecer una humana congruencia entre los
elementos que participan en dicha relacion.

Esquema 2
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Obviamente, que la relacion médico-paciente debe darse garantizando los
principios éticos de: Autonomia en la toma de decisiones, justicia en el
trato y beneficencia no maleficencia como resultado de la relacion, en un
marco de moral heterodoxa, donde el médico establezca la relacion, en
funcion de su responsabilidad hacia la salud-enfermedad del otro y no
como una mision de ayuda a un desvalido o una transaccion de intereses

N) |
—
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A diario, una de las principales tareas que realizan los médicos son el
diagnostico de diversas patologias, llegando en un momento que esta
actividad llega a ser rutinaria; por lo que la mayor parte del tiempo, ya sea
por falta de tiempo o interés, no se le explica al paciente la causa, fisiopa-
tologia, de su malestar que le aqueja, sino que solo se enfoca en dar un
tratamiento farmacologico Optimo y eficaz; sin explicar como éste va a
funcionar y mucho menos decir los posibles efectos secundarios, por
miedo en muchas de las ocasiones a que el paciente abandone el
tratamiento. Esto tiene como consecuencia que todo el peso cae en el
afectado, es decir, el enfermo, ya que experimentard, juzgara y manejara
la enfermedad, siguiendo la logica cotidiana del sentido comun, es decir,
usara herramientas sociales (vecinos, familiares, amigos) o la tecnologia
(el uso de internet); en donde en muchas de las ocasiones, tomando la
decisiones incorrectas como es el abandono del tratamiento, teniendo
consecuencias en el cuerpo humano a corto y largo plazo. Por lo que se
ha perdido el verdadero significado e importancia de una buena relacion
médico-paciente, sin tener que olvidar su definicion “es la interaccion
que se tiene como fin de devolverle a este la salud, aliviar su padeci-
miento y prevenir la enfermedad.” ()

Para poder mejorar esta relacion y lograr su objetivo, se tiene que
entender que el ser humano es una entidad bio-psico-social y espiritual,
en el cual, cuando éste percibe que pierde la salud, inicia un proceso que
lo ubica primero como enfermo y posteriormente como paciente;
teniendo un desequilibrio en cualquiera o todas sus esferas anteriormente
mencionadas; en donde se enfrentard a éste con ayuda sus bases
socio-culturales.

Hoy en dia, el consultorio es considerado como un escenario de frialdad,
protagonizado por tres actores: EI médico, el paciente y la interaccion
entre estos. De acuerdo a Herzlich, se vivira una representacion social de
la salud y de la enfermedad, basandose en tres corrientes: La primera, en
donde se incluye a la parte de los profesionales de la salud, donde su
principal tema es “la objetividad” hacia a la patologia, paciente, etc.,
teniendo como finalidad prevencion, curacion o sanacion; la segunda, “la
relatividad cultural” (la poblacion en general sin conocimientos sobre la
salud), en donde viviran, comprenderan, experimentaran, juzgaran su
malestar de acuerdo a sus propios conocimientos y la tercera que es la
importancia de los comportamientos sociales que en éste se puede
incluir a los dos, es decir, cual serd la finalidad de tener una enfermedad
para el médico y paciente, qué ventajas y desventajas tendran.

Teniendo en cuenta lo anterior, para el médico serd importante conocer el
significado que el paciente le da a la enfermedad, con fin de ubicarse en
posicion de apoyar al paciente y a los que lo acompanan en este proceso;
superando los mitos y ofreciendo aquella informacion atil y necesaria que

les facilite la toma decisiones durante su proceso de atencion, tanto en
etapas diagnosticas y terapéuticas, explicando las posibles consecuen-
cias a largo y corto plazo de su padecimiento, advertir de los probables
efectos secundarios que puedan llegar a presentar con el tratamiento
ofrecido y siendo flexibles en el cambio de éste, cuando éste no esté
acuerdo, ademas de hacer hincapié en los temas de prevencion.

Referencias

1. La relacion médico-paciente. Algunos factores asociados que la afectan
(2010), Sanchez J, rev. CONAMED, vol 12 (1), 1-28.

2. La comunicacion médico-paciente: ¢Cudles son las habilidades efectivas?
(2010), Moore P, Gomez G., Kurtz S., Rev Med Chile; 138, 1047-1954.

3. Representaciones sociales de la salud y de la enfermedad en pacientes
hospitalizados de Bucaramanga y Floridablanca, Colombia (2008), Alvarez
LY, Acevedo A.l, Duran A.P Univ. Méd. Bogota (Colombia), vol 49 (3):
328-343.

4. La teoria de las representaciones sociales hoy: Esperanzas e impases en el

Gltimo cuarto de siglo (2010), Rouquette M., rev. Biblioteca juridica virtual de
la UNAM , vol 6 (1), 133-140.

Notas

El contenido de los articulos es responsabilidad de los autores.

Informacion para autores

* Los manuscritos deberan basarse en el manual “Uniform require-
ments for manuscrips submittet for biomedical publication”, del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas.

* Debera llevar hoja frontal con titulo, autores, grado, adscripcion y
direccion de correspondencia.

¢ Resumen menor a 100 palabras.

e Articulos originales llevaran introduccion, material y métodos,
resultados y discusion.

* Ensayos llevaran introduccion, desarrollo y conclusiones discuti-
das.

 Referencias, citadas estilo APA.

* Cuadros y figuras en archivo aparte, los primeros con nimeros
romanos y segundos con arabigos.




A

IMSS

Editora del Boletin

Dra. Ana Leticia Salcedo Rocha

Editor Asociado

Dr. Javier Eduardo Garcia de Alba Garcia
Version Electronica

Martha Angélica Gallardo Garcia

Consejeros Eméritos

Dr. Jorge Alonso Sanchez
Dr. Alejandro Bravo Cuellar
Dr. Luis Vargas Guadarrama

Consejo Editorial

Dra. Adriana Balderas Pefia

Dra. Lourdes Ramirez Duenas

Dra. Blanca Ramirez Hernandez
Dra. Yesenia Pefia Sanchez

Dra. Blanca Miriam Torres Mendoza
Dra. Refugio Torres Vitela

Comité Editorial Internacional

Dra. Roberta D’Baer, Univ. of South Florida
Dra. Raminta Danylatute, Univ. of Wrigth
Dr. David Hayes Bautista, UCLA

Dra. Susan C. Weller, Univ. of Texas

Disefio Grafico
Oscar Gregorio Gomez Vazquez

El Lactobacillus casei Shirota
es reconocido como probiotico

Por una sociedad mas sana

Directorio
Instituto Mexicano del Seguro Social

Director General

Lic. José Antonio Gonzalez Anaya
Director de Prestaciones Médicas

Dr. Javier Davila Torres

Jefe de la Unidad de Educacion, Investigacion
y Politicas de Salud

Dr. German Enrique Fajardo Dolci
Coordinador de Educacion en Salud
Dr. Salvador Cazares Queralt
Coordinador de Investigacion Médica
Dr. Fabio Salamanca Gomez

Directorio
Delegacion Jalisco del I.M.S.S.

Delegado Estatal

Dr. Marcelo Castillero Manzano

Jefe de Prestaciones Médicas

Dr. Francisco Javier Cisneros Sandoval
Enc. Coordinacion de Planeacion y Enlace
Dra. Elsa Armida Gutiérrez Roman

Jefe de la Unidad de Investigacion Social,
Epidemioldgica y de Servicios de Salud.
Dr. Javier E. Garcia de Alba Garcia

Agradecimientos:

A las autoridades institucionales y a Distribuidora
Yakult Guadalajara por su apoyo para el diseio y la
impresion de este boletin.

Correccion
Hugo Enrique Gonzalez Reyes

Dl i

.‘ﬁ; R . '
EMEEE,

Yakult

Distribuidora Yakult Guadalajara S.A. de C.V.

- .




