RELACIONES CON EL PACIENTE

Dr. Asdrubal Raudales A. *

Aunque habitualmente, al hablar de relaciones, se hace
alusion en primera instancia a las relaciones médico-pacien-
te, esto es injusto y, ademas, incompleto, porque hay que
considerar a todo el equipo de salud, y aun mas, a todo el
equipo humano que tiene que ver con el paciente, cada uno
tiene un papel que desempefiar, y circunstancialmente cada
papel puede ser el més interesante.

Las relaciones con el paciente pueden ser directas
—como las del médico o la enfermera, para el caso—, o in-
directas —como las del personal administrativo o de cocina,
por ejemplo—. Los dos tipos de relaciones son importantes,
pero obviamente mas las relaciones directas. EI mobiliario
y las disponibilidades fisicas del local deben ser adecuadas,
pero son mas importantes las actitudes del personal o los
standars de enfermeria.

El conocimiento exacto del rol que cada miembro del
equipo de salud tiene, es basico; esto significa no sélo res-
ponsabilidad o dedicacion, sino también capacidad; ambas
cosas son necesarias para una buena relacion con el paciente.

Un buen sistema de relacion equipo de salud-paciente,
significa planificacidon y entrenamiento del personal, no so6lo
en aspectos técnicos y cientificos, sino también de relaciones
humanas.

La relacion equipo de salud-paciente esta siempre supe-
ditada a factores econémicos en gran medida; pero la acti-
tud egoista de considerar sélo lo que significan honorarios
médicos, servicios de enfermeria, hospitalizacion, etc., no
determina una buena relacion, a menos que se le conceda al
paciente una explicacion pormenorizada de los gastos, algu-
nos de cuyos rubros pueden ser discutidos con él, o por lo
menos dados a conocer.

La atencion del paciente debe ser panoramica, o lo que
es lo mismo, dirigida a todos los aspectos suyos como indivi-
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duo enfermo, como persona sico-bio-social y no como cuerpo
enfermo.

Por otro lado, el enfermo debe darse cuenta de que hay
un equipo de gentes que se interesan en él y que se relacio-
nan con él para ayudarlo.

La relacion debe estar fundamentada en un respeto
mutuo a la dignidad. Habitualmente sucede que el paciente
si debe respetar al médico, a la enfermera y al resto del per-
sonal, pero hacia él hay una actitud de superioridad y domi-
nacién, sobre todo de parte del médico. No debe de olvidarse
que, aun enfermo, el individuo sigue conservando su dig-
nidad y sus valores.

El Unico sistema positivo de relacion es el que se hace
en sentido horizontal, en un plano de igualdad. La relacion
de arriba hacia abajo disminuye y ofende al enfermo; la re-
lacion de abajo hacia arriba resta al médico y a todo el otro
personal autoridad, capacidad de decision y efectividad.

Toda relacion equipo de salud-paciente no debe ser fria
0 sea desprovista de sentido humano, sino matizada en ma-
yor o menor grado, de acuerdo a las circunstancias, con em-
patia o simpatia. La dosificacion de esto dependera del tipo
de paciente, la dolencia que le aqueja, la clase de procedi-
miento operatorio o terapéutico que hay que usar, etc.

Ciertas clinicas u hospitales modernos utilizan el siste-
ma de computacion electronica en el didlogo médico-pacien-
te ; los pacientes son interrogados mediante un cuestionario
filmado que aparece en una pantalla, dando sus datos direc-
tamente a la computadora. En la obtencién de servicios, a
su vez, el paciente, con apretar botones, tiene a su disposi-
cion alimentos, puede movilizar una silla de ruedas o una
camilla, etc. Este sistema ahorra tiempo, personal y tal vez
dinero, pero despersonaliza o deshumaniza la relacion.

El paciente, por razones de identificacion para su aten-
cion técnica y administrativa, tiene un nimero; el médico,
la enfermera o cualquier persona que lo atiende, se refiere
a él como "cama tal"; esto lo coloca en la situacién de una
cosa numerada, y a nadie le gusta ser solamente un nimero;
para algo le ponen a uno nombre.
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La cortesia y las buenas costumbres hacen que se utili-
cen ciertas normas éticas; no implica mucho esfuerzo prece-
der al nombre palabras sencillas como "don", "el
sefior",la seforita", etc., y esto favorece la relacion.

Habitualmente el paciente tiene la vivencia sistematica
de estar siendo ayudado; esto es bueno, pero no debe tener
la vivencia de que se le tiene lastima o compasion, o de que
se le esta utilizando como material de trabajo, o como fuente
de ingresos pecuniarios; tampoco de que se le tiene temor
por el contagio o asco por su enfermedad.

El paciente tiene derecho a recibir explicaciones sobre
su dolencia y a hacer preguntas que deben ser siempre con-
testadas.

Los temores, las inquietudes, las dudas, la inseguridad,
los sentimientos de culpa del personal, dificultan la relacion
adecuada, de la misma manera que los malos modales. Todas
estas cosas pueden crear en el paciente las mismas reaccio-
nes o dar lugar a agresividad, hostilidad, o falta de colabo-
racion.

El paciente es un ser humano, tiene por consiguiente
ideas, sentimientos, emociones que debemos tomar en cuen-
ta y respetar. Nosotros somos también seres humanos y te-
nemos lo mismo; el intercambio debe existir en sentido bila-
teral, no solo exigiéndole a aquel que respete lo nuestro, sino
también permitiéndole que exponga sus puntos de vista.

El tiempo es factor indispensable, sobre todo para el
médico. No olvidemos que igualmente lo es para el paciente,
que también trabaja y que esta ocupando su tiempo de tra-
bajo para curarse. No pensemos en forma egoista que sélo él
debe considerar que estamos muy ocupados. Empefiémonos
igualmente en hacer entender a nuestros superiores jerarqui-
cos, sobre todo del Hospital General y del Seguro Social, que
las consultas de 5 minutos nos solucionan el problema de en-
fermedad del paciente y empeoran nuestra relacion con él.

El hecho de estar enfermos hace a muchos pacientes
comportarse impertinentes y necios, o nerviosos, inhibidos y
no cooperadores. Un buen médico o cualquier miembro cons-
ciente del personal, sabra comprender el porqué de su com-
portamiento y obviara una mala relacion con actitudes se-
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renas y comprensivas. Sucede que la enfermedad los lleva a
modos de comportamiento regresivos, infantiles y a una ne-
cesidad de mucho afecto y proteccion.

El temor a la muerte existe en toda persona. Estar en-
fermo significa una posibilidad de morir, y ello crea angus-
tia, preocupacidn, tension, que pueden traducirse en formas
inadecuadas de conducta que conduzcan a relaciones poco
satisfactorias. Todo el personal esta en la obligacion de com-
prender lo anterior.

La misma enfermedad, por razones organicas o sicologi-
cas, puede dar lugar a actuaciones del paciente que distan
mucho de implicar una buena relacion. La conducta depende
del funcionamiento normal de ciertas areas del cerebro que
pudieran estar afectadas por el proceso patolégico y que no
deben ser confundidas con transgresiones o perversiones mo-
rales.

Ciertas acciones médicas o de enfermeria, que son mo-
dos exploratorios o terapéuticos, como la inmovilizacién, los
tubajes, las dietas, etc., pueden ser desagradables o poco
aceptables por el paciente, por multiples razones. La impo-
sicién de esas acciones sin una explicacién previa podria dar
lugar a rechazo, resentimiento y hostilidad que comprometen
la buena relacion.

El hecho de explorar al paciente, o de interrogarlo a la
vista y oido de los otros pacientes, puede determinarle mo-
lestia o disgusto; lo mismo puede decirse de bafiarlo, descu-
brirlo para inyectarle, o de cualesquiera otra actividad de
enfermeria.

La hospitalizacion puede dar al enfermo seguridad e in-
seguridad, dependiendo, mas que de su enfermedad, del tipo
0 caracteristicas de su personalidad. EI médico, sobre todo,
debe ser un poco sicélogo para darse cuenta de si tanto la
enfermedad como la persona misma precisan 0 no interna-
miento para no crear dependencias o falsas seguridades.

Los modelos o experiencias estereotipadas en la relacion
con los enfermos, conducen a respuestas conductuales nega-
tivas de ellos. Si comprendemos que cada individuo es dis-
tinto y acoplamos nuestro proceder a su personalidad y modo
de ser, de seguro la relacién serd mejor.
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La comunicacion con el enfermo no debe ser sélo la ver-
bal; las actitudes, gestos, movimientos, etc., con frecuencia
son mas expresivos que las palabras, y deben ser tomados
en cuenta; de nada sirven las palabras si los hechos no son
concordantes con las mismas en un sistema de relacion.

Los uniformes, que son una conveniencia para los hospi-
tales y clinicas como otro medio de identificacion de los que
son pacientes, comprometen la individualidad, restan liber-
tad, frustran a los mismos y los vuelven en ocasiones un tanto
hostiles y resentidos.

El médico debe conocerse a si mismo, hacer un poco
mas de insight para poder hacer las modificaciones pertinen-
tes en su modo de ser, y adaptarse mejor al paciente para
una buena relacion.

El médico, como cientifico, debe comprender la enfer-
medad ; como humano, debe comprender al enfermo.
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