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La medicina debe sostener la relacion medico-paciente como emblema de un
modelo biopsicosocial que, sin duda, sustituya al impracticable modelo
biomedico. Y en este siglo XXI, el de la interdisciplina, como asi se lo
denomina, enfrentamos una realidad que suma la implementacion de
Tecnologias e Innovaciones en Salud y la post-pandemia por COVID-19, aln
latente. Ambas situaciones han modificado el escenario de la relacion médico-
paciente y la crisis sanitaria ha profundizado el equilibrio incipientemente
logrado en las relaciones humanas. La presencialidad en el acto medico nunca
perdera vigencia. Es innegable que el procedimiento que sigue a la anamnesis
mediado por el examen a practicar es irreemplazable. El médico es un actor
social que vuelca en los pacientes no solo su sapiencia profesional, sino

también su capacidad de comunicacion, herramienta basica para el ejercicio

sustentable de la relacion médico-paciente.
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Introduccion

Una obra como la presente requiere necesariamente de reflexiones y
analisis de la realidad de la medicina que se vive, la del nuevo siglo. Y mas
enfaticamente, como se sostiene que el siglo XXI es el siglo de la
interdiscipling, realza el concepto de la importancia y el significado de la

relacion médico-paciente (RMP).

Esencialmente, el XXI es el siglo de la pandemia COVID-19. Un hito que
lamentablemente marcara un hecho historico sin precedentes y que, como
bien se ha sostenido, constituye un verdadero experimento social que
nunca se habia hecho antes y pone a nuestro cerebro ante un escenario

totalmente imprevisto.

No se puede soslayar que el caracter disruptivo de esta situacion
epidemiologica impactdo y sigue impactando en lo biologico, social,

economico, ambiental, politico y educativo.

La multiplicacion de escenarios sociales, de realidades geopoliticas
sobre la cotidianeidad no tiene limites. Es un proceso evolutivo que se
extiende en todo el mundo y se advierten sus efectos en la vida vy la

actitud de las personas.

Y esencialmente hemos adquirido un aprendizaje no imaginado vy
necesariamente puesto en valor de la RMP frente a la adversidad y a las

circunstancias que nos ocurren.

Desde la ética medica, la recomendacion para entablar una adecuada
RMP es que, a pesar de las medidas sanitarias que se deben implementar,
se deben hacer expresivas las manifestaciones de benevolencia tanto en
las expresiones de acompanamiento, como con el relato al paciente. Esto
quiere decir que, aungue el paciente no puede ver la expresion facial de

acompanamiento, el profesional de salud debe expresarse de manera
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verbal, ofreciendole todo lo que esté a su alcance para restablecer su

salud.

Se ha establecido una crisis sanitaria en que la relacion entre la
atencion medica vy la asistencia clinica se desnaturaliza y trae consigo un

resultado inesperado.

La Medicina debe sostener la RMP como emblema de un modelo

biopsicosocial que, sin duda, sustituya al impracticable modelo biomedico.

Evolucion de la RPM

En este siglo XXI, el de la interdisciplina, como asi se lo denomina, es
menester poner en practica herramientas y consignas sobre la base de

que:

= Los pacientes nos ensenan.

= Entender la importancia de la prevencion de riesgos y los riesgos
de la prevencion.

= FEjercer el significado del sentido de los sentidos: saber oir,
entender y atender.

= Sostener la gestualidad en el medico y el paciente.

Por que los pacientes nos enseiian

Resulta indudable que el transitar una enfermedad, cualquiera sea su
etiologia y su terapéutica, implica un verdadero camino desde la salud a la
enfermedad, desde el padecimiento hasta la curacion, sobre todo cuando

esta es posible.

FRANCISCO MAGLIO sostiene acertadamente que el que ensena también

aprende y el que aprende también ensena
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Para llegar a esta interfecundidad, debe pasarse del interrogatorio (la

biologia) al escuchatorio (la biografia).
La linea imaginaria que establece el consultorio es un escritorio.
Detras de él, el medico.
Frente a el, el paciente.
La duda de ambos: qué me dira (paciente): qué le digo (médico).

Ese aprendizaje diario, constante, sostenible, debe cimentarse en dos

aspectos basicos:

= Ofrecer solidez y fundamentos en el dialogo.

= Generar aproximacion y confianza.

La prevencion de riesgos y los riesgos de la prevencion

Las buenas condiciones economicas y sociales mejoran el estado de
salud, y el buen estado de salud mejora la productividad en todos los

sentidos.

La salud y el bienestar se ven afectados por multiples factores: los
relacionados con la mala salud, la discapacidad, la enfermedad o la

muerte se conocen como factores de riesqo.

El envejecimiento de la poblacion y la mayor expectativa de vida han
conllevado a un aumento en las enfermedades y discapacidades a largo

plazo e impactan sobre el sistema de salud.

Reduccion de la exposicion a factores de riesgo: la reduccion del
contacto (exposicion) a factores de riesgo mejoraria enormemente la salud
en general y la expectativa de vida en muchos anos. De esa forma se

reducirian presupuestos sanitarios.
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La evaluacion de riesgo es el proceso por el cual se analiza la
probabilidad de ocurrencia y posibles consecuencias del dano o del evento

que surge como resultado de la exposicion a determinados riesgos.

Prevencion de los riesgos

Si se analiza la importancia y el significado de prevenir pareceria

asimetrico que es riesgoso prevenir.
Al planificar una intervencion es pertinente plantearse dos preguntas:

= ;Seva a efectuar la prevencion eliminando el riesgo o reduciendo
la exposicion a dicho factor?
= ;Se aplicara una estrategia preventiva dirigida a grupos con riesgo

alto conocido o se extendera a toda la poblacion?

Las respuestas definen una escala de objetivos de salud publica de
acuerdo al nivel de impacto que se espera lograr: extincion, eliminacion,

erradicacion.

El sentido de los sentidos: saber oir, entender y atender

La consulta medica, planteada como una forma de comunicacion
interpersonal, implica un mecanismo programado de intercomunicacion,
estructura contractual con solicitud, planteo y devolucion. Es la

denominada medicina relacional o participativa.

Una forma de dialogo integrado, de expresion de dos o, en ocasiones,
mas personas con un sentido participativo y dotado de un mecanismo de
feed-back.
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Fundamentalmente, la primera consulta implica un conocimiento
reciproco entre meédico/paciente, en el que es menester desarrollar ese
sentido de los sentidos:

= QOIr
= Entender

= Atender

Sera la piedra angular de desarrollar un buen ejercicio profesional en
esa primera consulta o, en su defecto, finalizar en una frustrante

entrevista.

No puede omitirse que cuando una paciente llega por primera vez a la
consulta, ese comienzo es el final de una etapa de elaboracion, mas o

menos prolongada, de ella consigo misma.

El primer contacto entre médico/paciente es fundamental e implica

escuchar, pensary devolver la pregunta o el planteo.

Sera la representacion mejor lograda del acto medico.

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)

en la salud publica

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cibersalud
(conocida también como eSalud o e-health) consiste en «el apoyo que la
utilizacion costo-eficaz y segura de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones ofrece a la salud y a los ambitos relacionados con ella,
con inclusion de los servicios de atencion de salud, la vigilancia y la
documentacion sanitarias, asi como la educacion, los conocimientos vy as

Investigaciones en materia de salud».
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De esta forma surgieron herramientas como:

= Registro médico electronico (o historia clinica electronica): es el
registro en formato electronico de informacion sobre la salud de
cada paciente que puede ayudar a los profesionales de salud en
la toma de decisiones y el tratamiento.

= Telesalud (incluida la telemedicina): consiste en la prestacion de
servicios de salud utilizando las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, especialmente donde la distancia es una barrera
para recibir atencion de salud.

= mSalud (o salud por dispositivos moviles): es un término
empleado para designar el ejercicio de la medicina y la salud
publica con apoyo de los dispositivos moviles, como telefonos
moviles, dispositivos de monitoreo de pacientes y otros

dispositivos inalambricos.

KAUFMANN interpreta que las nuevas TIC generan modificaciones en [0
social y también en lo economico-cultural y que conducen a que se

replantee el vinculo entre pacientes y profesionales.

surgieron y surgen organizaciones no gubernamentales a partir del
conocimiento e involucramiento de grupos de pacientes que, en ocasiones,

aportan positivamente sus propuestas o sugerencias al sistema de salud.

En otras situaciones tienen un perfil negativo segun la interpretacion de

hechos sin la objetividad necesaria ni la formacion cientifica acorde.

El acceso a la Historia Clinica Electronica (HCE) a través del portal del
paciente, muy usual en esta época y generado tambien por la situacion

epidemiologica tiene sus perfiles a considerar:

= Significativos, desde la optica que permite al paciente informarse.
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= Negativos, cuando la informacion no es debidamente procesaday

genera falsas consideraciones de valor.

El méedico debe acompanar en este proceso con la premisa del deber de
informar vy el derecho del paciente a ser informado. Surge asl un equilibrio

que debe ser sostenido y razonado.

La presencialidad en el acto medico nunca perdera vigencia. Es
innegable que el procedimiento que sigue a la anamnesis mediado por el
examen a practicar es irreemplazable y si bien la consulta on line y las
ventajas de la telemedicina resuelven en gran medida diagnosticos, la

atencion centrada en la paciente continuara por el carril presencial.

Fuimos formados para una relacion frente al paciente con el objetivo de
construir un vinculo de confianza, entrega y respeto, y no dudamos de que

las personas asi lo requeriran y valoraran.

PETRACCI sostiene que la presencia de eHealth en la RMP transcurre por
un registro que pendula entre la variacion de la consulta presencial
asociada a la comunicacion cara a cara y la consulta on line asociada a la

comunicacion a traves de pantallas.

El medico frente a la paciente

La entrevista

El primer paso en la RMP esta dado por la recepcion del medico y su

entrevista. Son condiciones inexcusables:

= La recepcion
= Escuchar con atencion
= Respetar la identidad de genero

= Preguntar con sentido de respeto y en forma concreta
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= No desestimar los aportes del paciente

= No corresponsabilizarse con sus dichos

= Promover el dialogo

= Entender que una anamnesis detallada no involucra pérdida de
tiempo, sino inversion en conceptos e ideas sobre el caso que se

presenta.

Resulta entonces indispensable que ese primer paso se cumpla.
Siempre hablamos de la consulta tanto de demanda espontanea como

programada.

En este nuevo siglo la presion del sistema medico institucional, con sus
aciertos y defectos sobre la comunidad medica y del equipo de salud
implicito, ha reconvertido esta RMP, haciéndola restringida, acotada y

como resultado de mala calidad médica.

Es indiscutible que la anamnesis continua siendo la herramienta inicial

y basica del acto medico.

:Qué reglas y preceptos exige el arte del interrogatorio?

Primero: saber escuchar. «El medico —decia OsLer— tiene dos oidos y

una boca para escuchar el doble de lo que habla».

1. Dejar a la paciente expresarse libremente y solo despues dirigir el
Interrogatorio, comprensible y pertinente.

2. Definir todos los sintomas y signos de la enfermedad.

3. Obtener la mayor semiografia posible de estos.

4. Ordenarlos cronologicamente (cronopatograma), precisando en el
tiempo los hitos fundamentales.

5. Determinar las condiciones de aparicion del padecimiento.
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6. Duracion total del cuadro clinico.

7. Consultas medicas, analisis y tratamientos recibidos.

8. Conocer a queé atribuye la paciente sus molestias.

9. Relacion del cuadro clinico con funciones fisiologicas.

10.Relacion del cuadro clinico con actividades, habitos, situaciones

afectivas y socio-familiares.

El examen ginecologico

Una de las premisas fundamentales antes de realizar el examen
ginecologico es ofrecer tranquilidad y seguridad a la paciente antes del

procedimiento.

La primera consulta en Ginecologia y en Salud de la Mujer en general
Imprime a esa persona un impacto definitivo: continuara normalmente sus

controles y consultas o las evadira en el futuro.

Diametralmente se advierten estas situaciones en la practica diaria v,
lamentablemente, una mala experiencia de primera consulta ha generado
demora y resistencia de muchas mujeres a la hora de practicarse estudios

0 procedimientos, muchas veces de impostergable indicacion.
Conclusiones de la consulta médica

La construccion de una nueva cultura de la atencion medica a partir de
una filosofia kantiana, que exige el atreverse a pensar en una casuistica
contemporanea en la practica clinica y biomedica, pretende el
reconocimiento de los derechos del paciente, de su autonomia, de su
dignidad y respeto como persona, apoyado por las nuevas normas

juridicas.
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Puede ser llamado modelo democratico o deliberativo en el cual
consideraremos el aporte de la bioética y que pone fin a la atencion
vertical de la paciente. Si bien esta es considerada como un sujeto
autonomo, con sus principios y valores propios, en esta nueva cultura de
atencion a la salud es necesaria la conducta y participacion profesional del
medico y su capacidad para establecer una relacion que privilegie la

deliberacion y la comunicacion.

De esa forma se otorgara a la paciente la informacion completa, veraz y

oportuna reconociendo tres valores elementales en la RMP:

= Autonomia
= (Capacidad para decidir

= Decidir con derechos e informacion

El medico es un actor social que vuelca en la paciente no solo su
sapiencia profesional sino también su capacidad de comunicacion,

herramienta basica para el ejercicio sustentable de la RMP.

Recomendaciones finales

La medicina como ciencia y arte es una disciplina que implica

involucrarse en cada acto medico.

La razon de ser de esta profesion es dar vida, mantener la vida y luchar

contra la muerte.

Establecer una RPM solida, informar y no alarmar, persuadir y no invadir
son elementos clave para poder enfrentar la cotidianeidad en todas sus

formas.
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No hay dias diferentes, hay personas diferentes con las que nos

encontraremos en el trajinar de la consulta, de la internacion, de la sala de

cirugia.

Pero tambien en la vida trajinaremos y esas personas seran parte de

nuestra cotidianeidad porque integran nuestro conocimiento y la razon de

lo que somos: medicos.
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