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Resumen: La histérica RMP contiene la crisis que motiva la consulta
y, en un medio en acelerada transformaciéon y cuestionamiento ético, requiere
tener la elasticidad necesaria que le permita mantener su sentido y efectividad:
Priorizar la salud y ser un ambito de aprendizaje sobre si mismo y la vida.

Como el ser evoluciona a través de crisis periédicas, el concepto de
crisis se incorpora a la nocién de cambio, crecimiento y evolucién.

La Medicina es biologia, en la medida que se ocupe de la vida —bios-
y no solo del cuerpo del hombre.

En una medicina de la persona y centrada en la salud, ser médico
implica un rol docente con quien le consulta y con la sociedad. Podemos
pensar en hablar de relacion médico-consultante. "Consultante”, ayuda a no
disolver a la persona en su padecimiento e incluye a quien acude, en salud,
buscando una orientacién adecuada.

Concebimos al hombre como a wuna compleja estructura
somatopsicosocioaxioldgica en permanente relacion dinamica con otros y el
medio. Por lo tanto su sufrimiento puede tener este mdltiple origen, y asimismo
para su superacion disponemos de una diversidad de abordajes, sin caer en los

reduccionismos del cuerpo, la mente, la sociedad o el espiritu.
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Parafraseando a Heidegger, quien se repregunta por la cosa,
nosotros nos preguntamos sobre la crisis, la RMP y su ensefianza en el
contexto actual

Nuestra ponencia, como respuesta, se fundamenta en la tesis de que
lo que hace ser al hombre es su ser en relacion, esencia de su condicion
humana. Ergo, consideramos la relacion médico paciente fundamental en la
practica médica y ello debe visualizarse en su ensefianza, que tendera a
unificar los lenguajes del conocimiento para hacerla mas productiva.

Como actualmente se sostiene que el ser va evolucionando a traves
de crisis periddicas, con pausas de equilibrio, por lo tanto el concepto de crisis
se incorpora a la nocion de cambio, crecimiento y evolucion.

Podemos advertir que en toda relacibn médico-paciente hay una
crisis, la del paciente que se enfrenta a cambios que le perturban o preocupan
y que por ellos consulta, y por otro lado la que puede devenir propiamente en la
relacion, por sus circunstancias.

Asi planteado el tema, abrimos un espacio de reflexion sobre la
salud-enfermedad, la vida y la muerte y los modelos imperantes en la
formacion y practica de la actividad médica.

Histéricamente en el ejercicio de la medicina hubo distintas formas
de la relacion médico paciente, incluso coexistentes. Y esto en funcién tanto del
nivel de conocimientos sobre ella, como de las condiciones socioculturales y
econdémicas en que necesariamente se desarrolla.

Hay un texto de Platon que tiene una actualidad sorprendente.

“Hay médicos esclavos para los esclavos y médicos libres para los
hombres libres. Los médicos de esclavos deambulan por la ciudad y esperan a
los enfermos en las casas de salud. Jamas revelan a alguno de estos esclavos
el motivo de cualquier enfermedad, ni permiten ser informados al respecto por
el paciente. Tal médico prescribe enseguida a cada cual lo que le parece bien
segun su experiencia, lo hace en forma arbitraria, como un tirano, para luego
correr presuroso a atender a otro esclavo enfermo. Por el contrario, el médico
libre se dedica al tratamiento de las enfermedades de la gente libre que se
empefa en explorar desde el fondo de su naturaleza para lo cual interroga al
respecto al paciente como también a sus amigos. En la medida que le es

posible, instruye al enfermo mismo y no toma sus disposiciones hasta no



hacerle aceptar hasta cierto grado su punto de vista. S6lo entonces trata de
devolver con infatigable esfuerzo la salud al enfermo, apaciguado a través de la
fuerza de su persuasion. Este es el papel que juega la retérica en la medicina
hipocrética, la retérica en el sentido griego, el arte del cultivado hablar y
convencer. El enfermo quiere saber y debe decidir por si mismo. Sin embargo,
no es ciego en su confianza hacia la autoridad del entendido. La libertad exige
razonables preguntas y razonables respuestas. Una vieja anécdota cuenta que
en ocasion de sufrir una enfermedad, Aristoteles pidi6 al médico que le
prescribio una terapia: “dime las razones de tu hacer, y si me convenzo las
seqguiré”.

Hasta aqui Platon. Las vicisitudes de la relacion médico paciente
hoy, estan intimamente asociadas a los cambios de la medicina occidental.

Entre ellos podemos reconocer, enumerando solo algunos, el
impacto producido por el creciente desarrollo de los avances cientificos y de la
tecnologia, el alto niumero de medicamentos disponibles, la multiplicacion de
las especialidades, la superespecializacién, el auge de la medicina gerenciada
y la proliferacion de los juicios de mala praxis.

Frente al vertiginoso incremento de los factores en juego, lo complejo
y necesario es su adecuada articulacién y procesamiento para que no se afecte
la posibilidad de una efectiva mejor medicina y salud para todos.

El riesgo acontece cuando, por el inadecuado uso de los recursos
disponibles, las presiones excesivas de los intereses econdémicos y de poder, el
endiosamiento de la tecnologia y la falta de ética, naufraga el buen criterio
clinico y la indispensable vigencia del sentido de la RMP

El médico, como profesional que la sociedad asigna para el cuidado
de la salud, debe tener en claro su rol, con todas sus posibilidades de accion y
con sus limitaciones.

La Salud es un valor, muchas veces mas proclamado que puesto en
practica. Ella no s6lo es un derecho, sino que es una responsabilidad social e
individual. No depende solo de los médicos y de la Medicina, -aunque muchas
veces asi pueda ser visualizada por mecanismos de depositacion social-,
porque en su construccion intervienen todos los sectores del conocimiento y de

la actividad humana.



Si concebimos la comun asociacion entre enfermedad-médico y
asistencia, no nos sorprende que un gran numero de nuestros alumnos, al
ingresar a Medicina, nos digan que la eligieron para curar enfermedades, y no
para ocuparse de la salud y cuidarla. Y cuando hablan de enfermedad se
refieran casi exclusivamente a las del cuerpo.

Esto resulta comprensible, tanto por la necesidad reparatoria que
interviene en la eleccion de la carrera como por la vigencia, en el imaginario
social, del modelo biomédico y asistencialista por el que, del buen estado del
cuerpo resulta automaticamente el buen funcionamiento general, de acuerdo al
aforismo “mens sana in corpore sano”. Y siguiendo esta direccion, en los
ultimos afios las posibilidades de explorar el cuerpo y de intervenir en él se
extendieron enormemente.

La carrera de Medicina imprime un sesgo paradojal en la formacion,
por estar centrada mas en la curacion de “enfermedades del cuerpo” que en
jerarquizar la salud, la prevencion y el desarrollo de una medicina de la persona
en situacion.

La Medicina es biologia, en la medida que se ocupe de la vida —bios-
y no solo del cuerpo. Debe avanzar entonces en la exploracion del hombre en
su complejidad existencial.

Las categorias nosograficas son utiles si no hacen desaparecer a la
persona. Porque siempre es ella quien nos consulta y sus sintomas fisicos
estan necesariamente relacionados con su funcionamiento corporal pero
también con lo que piensa, siente y hace o deja de hacer, en sus particulares
circunstancias.

Revisando el conocido aforismo ” no hay enfermedades sino
enfermos”, nos preguntarnos si no es el momento, -cuando la medicina aspira a
dejar de ser fundamentalmente asistencialista-, de pensar mas en una relacion
médico-consultante que en una tradicional médico- paciente. El término
paciente remite a enfermo, a sufrimiento, a padecimiento. Y también a
paciencia. Y en la vida ocurre el enfermar que nos hace sufrir, pero no nos
convierte en enfermos. A veces hay palabras que pueden favorecer la
cosificacion y la pasividad. Consultante, puede ayudar a no disolver a la
persona en su padecimiento y por otra parte incluye también a quien acude, en



estado de salud, para lograr su mejor preservacion, buscando una orientacion
adecuada.

En términos actuales podemos concebir al hombre como a una
compleja estructura somatopsicosocioaxiolégica en permanente relaciéon
dinamica con otros y el medio.

De esto resulta que su sufrimiento puede tener este variado y
complejo origen, y asimismo que disponemos para su superaciéon de una gran
diversidad de abordajes, sin caer en los reduccionismos del cuerpo, la mente,
la sociedad o el espiritu.

El ser humano hace su desarrollo a través de sus relaciones
significativas y no aisladamente. Su existencia es vincular y estd muy marcada
sobre todo por sus experiencias tempranas. Sabemos también que su conducta
esta orientada por motivaciones conocidas, pero también por la intervencion del
funcionamiento inconciente.

Hay una permanente y necesaria interaccién, a veces conflictiva,
entre el individuo, sus grupos de pertenencia y la sociedad. Pero no olvidemos
que cada persona es parte de la sociedad del otro. Y poder conjugar esto es lo
que ayudara a posibilitar la mejor convivencia con los otros, el medio y aun - si
Se nos permite-, con uno mismo.

Es menester acentuar la dimension temporal del hombre, su acotado
pero prolongado ciclo vital y la particular estructura de su presente, que
contiene el pasado y el futuro. El presente humano no es absoluto. Lo vivimos
plenamente con la mejor asimilacion del pasado y con la presencia de
proyectos hacia el futuro.

Ello lleva necesariamente a revisar el concepto posmoderno de la
felicidad y la busqueda desmedida del bienestar inmediato, relacionados mas
con el placer y la falta de limites que con el buen obrar.

El médico — de “medeos”, que es la actitud de una persona que cuida
a otra persona -, debe alcanzar la armonia de dedicarse al cuidado del otro sin
afectar su propio cuidado.

El médico tiene entre sus funciones ser promotor y organizador de
los recursos del consultante, su familia, la institucion y la comunidad a la que
pertenece, y asi en su actividad siempre esta incluido un rol docente con quien

nos consulta y con la sociedad.



La RMC no es una panacea pero es un eficaz recurso curativo, en el
esencial sentido de cuidar, ejerce efectos positivos y es el marco en el que se
da el proceso educativo y terapéutico. Pero también puede, si es inadecuada,
producir inconvenientes.

Como el modelo docente alumno que implementemos contribuye a la
matriz del modelo de relacion médico- consultante que va a aplicar en el futuro,
es imprescindible: 1- una buena comunicacion con los estudiantes y facilitarla
entre ellos para conseguir que participen responsablemente en su aprendizaje;
2- entrenarlos en el uso de valiosos recursos de la tarea meédica, -la
observaciéon, la escucha y la expresion, tanto de las ideas como de las
emociones-, y en el gjercicio del pensamiento critico y analitico, estimulando la
capacidad de razonamiento en un marco transdisciplinario, 3 - que el
estudiante pueda, ademas de incorporar informaciéon adecuada y actualizada,
tener un ambito que le permita reflexionar acerca de sus propias actitudes y
habitos, y ello le ayude a practicar el cuidado de su salud. La informacion sola
no opera como una proteccion omnipotente para nadie. El conocimiento es
eficaz cuando consigue obrar cambios en la conducta.

Meditando sobre las palabras de Platbn podemos concebir la
importancia de educar en y para la libertad. El objetivo pedagdgico entonces es
contribuir a formar médicos libres que traten a personas libres.

Como hombre libre, entendemos a aquél que tiene un mayor grado
de conciencia, responsabilidad, ética, amor a la vida y superacion del
narcisismo, lo que le permite resistir y procesar presiones, externas e internas,
y poder elegir en funcion de valores.

Dado que no somos sujetos pasivos, rescatar la esencia de la R.M.C,
ayuda al médico a salir de la situacion de victima del mercado, de la medicina
gerenciada, de los juicios de mala praxis o de otras circunstancias
desfavorables y permite, con pericia y arte, el mejor ejercicio profesional con el
saludable beneficio para ambos Ademas se convierte en el mejor reaseguro
conocido contra los juicios de mala praxis. El temor que ellos despiertan y la
implementacion de practicas fundamentalmente defensivas para evitarlos, no
necesariamente los previenen pero si puede llevar a desvirtuar la relacion.

Entonces, podemos remarcar lo siguiente: La RMC debe ser

continente de las ansiedades de la persona y promotora de esperanza,



desarrollo de madurez emocional y participacion activa, en un marco de
compromiso, respeto, confidencialidad y confianza, en el que prime el interés
por la salud-,.

En relacibn con esto nos cuesta aceptar la naturalizacion de la
espera excesiva, que deben sufrir los consultantes para ser atendidos -
entonces si corresponderia con propiedad su denominacién de pacientes-,
tanto en instituciones publicas como en muchos ambitos privados. La
superacién de esta modalidad es imperiosa y posible. El respeto por el tiempo
del otro es parte de la calidad de la prestacion.

La pericia o destreza, la actitud —amabilidad, simpatia- , el lenguaje
del médico, su ser genuino-que tiene que ver con la coherencia y la
congruencia-, la empatia y aceptacion del otro, la capacidad de escucha,
comprension y expresion, deben contribuir a crear un clima de confianza,
dialogo y buen contacto interpersonal.

Para concluir pensamos que la relacibn médico consultante puede y
necesita tener la plasticidad de desarrollarse de distintas formas en situaciones
cambiantes, en la medida que sus pilares basicos no sufran modificaciones
sustanciales que la degraden en su valor y sentido y en su capacidad de ser un

ambito de aprendizaje sobre si mismo y la vida.
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