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I) Introduccion

A lo largo de toda la historia, la medicina ha sido un espejo de
la sociedad. Los progresos ocurridos durante el proceso de afinca-
miento de la especie humana (especialmente, en su filosofia, su
estructura socioeconomica y sus derivaciones en el campo cienti-
fico y tecnolégico) se han reflejado nitidamente en el tipo de
medicina ejercida. Esta situaciéon es una légica consecuencia de la
naturaleza antropocéntrica de la medicina y de las diferentes y
mutables concepciones de la vida y la muerte que han desarrollado
las civilizaciones que se sucedieron durante la historia del hombre!

Sin embargo, la realidad no se presenta (absolutamente) favo-
rable o desfavorable, Los hechos que se suceden son mis o menos
favorables en determinada situacién; pero esta Gltima es cambiante
y en csa sucesion de realidades, se avanza y retrocede hasta llegar a
una nucva realidad signada por caracteristicas contradictorias.

Los avances de la medicina van arrojando pérdidas y ganan-
cias, aunque las primeras no sean buscadas ni deseadas. Pero lo que
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signa el progreso es el intento de minimizar las pérdidas y maximi-
zar las ganancias.

En la Argentina, en los Gltimos treinta afios, ha habido signifi-
cativos avances en el campo de la medicina y de la salud publica,
sin embargo, al integrar la realidad, éstos no estin exentos de los
efectos nocivos no deseables.

En el presente trabajo intentaremos una descripcién de algu-
nos hechos de la realidad médico-sanitaria-social que no pretende
ser exhaustiva, Esta parcializacion no implica desconocer la relevan-
cia de otros aspectos, sino que se debe a la limitacion humana que
- impide abarcar la totalidad de los hechos.

En este estudio, realizado con un enfoque psicosocial, descri-
biremos la evaluacion que la poblacién realiza de la atencidén médi-
ca que ha recibido desde la década del cincuenta, y la percepcion
que la misma tiene de los cambios producidos, tanto a nivel de
procedimientos y técnicas biomédicas, como en la relacién médico-
paciente y en la organizacién de la atencion de la salud.

Precisamente por su enfoque psicosocial, se pone el énfasis en
la deteccion de valores, creencias, conocimientos y actitudes que ia
poblacion tiene respecto a los temas planteados.

Para ello, en una primera etapa nos hemos abocado al analisis
de datos de investigaciones que hemos realizado en los Gltimos
doce anos en el drea de Capital Federal y Gran Buenos Aires, los
que reflejan concretamente la evaluacién que la poblaciom hace de
la atencion médica recibida. Estos datos, recolectados a través de la
aplicacion de encuestas psicosociales, provienen de dos universos:

— pacientes potenciales (o sea poblacion en general), pertene-
cientes a los distintos niveles socioeconémicos, cuyas mues-
tras han sido elaboradas por cuotas, segiin la distribucion
por niveles socioeconomicos de la poblacién total (INDEC)
(1786 casos en total).

— pacientes manifiestos (internados y ambulatorios), cuyas
muestras han sido obtenidas al azar en diversos servicios de

tres hospitales municipales y un sanatorio de obra social
(220 casos en total).

En una segunda etapa del trabajo se procedid a la elaboracidon
de una encuesta psicosocial para detectar la opinién que la pobla-
cion tiene respecto de los cambios acaccidos en el campo de la
salud en estos Gltimos treinta afios,
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Esta encuesta fue aplicada a una muestra no aleatoria de 60
personas mayores de 50 afos pertenecientes al nivel socicecondmi-
co medio, y residentes en Capital Federal. Nos centramos en este
nivel dado que el mismo comprende al 60 % de la poblacion de
Capital Federal, y desde el punto de vista de la “‘identificacién
psicologica’ es aiin mayor?.

Es necesario aclarar que las conclusiones a las que se arribe en
este trabajo, dado su caracter de exploratorio, no pretenden dar
acabadas explicaciones de los hechos estudiados, sino simplemente
mostrar tendencias que nos alertan sobre ciertos efectos sociales no
deseados que se han dado concomitantemente a los innegables
avances medico-sanitarios ocuirridos en las tiltimas tres décadas.

Esta descripcion intenta, a la vez, ser objetiva; pero no pode-

mos negar que los hechos del pasado, entre los que se interpone el

tlcmpn y la distancia, pueden ser valorados mas lmparclalmentc y
asi justipreciar sus consecuencias. Dado que estamos tan inmersos
en ellos, se hace mas dificil juzgar los hechos actuales con objetivi-
dad, sin embargo, creemos que las vivencias que los mismos posibi-
litan, lejos de empobrecer la interpretacion de la realidad, la enri-
quecen, dandole sentido,

) Crisis en la medicina y en la atencion de la salud

La medicina y Ia atencion de la salud sufren la repercusion de
la crisis de una sociedad y de una época donde se advierten enfren-
tamientos de ideologias, desarrollos tecnolégicos y oscilaciones po-
liticas, Esta es la sociedad de consumo, de la masificacion, de la
creencia magica en la tecnologia, de la violencia, de la crisis de los
valores.

El aceleramiento producido en nuestro siglo ha perfilado una
realidad cientifica y sociocultural muy distinta a la de siglos ante-
riores. Particularmente en los altimos cincuenta afios, el mundo, y
por ende nuestro pais, ha experimentado cambios con que se
desenvolvia un ritmo desconocido hasta entonces, los que pusieron
a disposicion del hombre un cimulo de nuevas ideas. Este proceso
nos ha enfrentado con un conjunto de nuevos prnblemas cuya
solucion exige nuevas respuestas. Y en esta bisqueda esta empcna—
do ¢l hombre, ya sea en su condicion de cientifico, de técnico o de
miembro de la comunidad.

La superespecializacion, la burocratizacion, la automatizacion
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de la atencion y su centralizacion en organizaciones hospitalarias
cada vez mas complejas, administrativa y tecnologicamente, la pér-
dida de identidad del paciente dentro de ellas y la basqueda de una
atencion personalizada y humanizada, son problemas fundamentales
que se han ido presentando en los ultimos decenios?.

Cambios en la filosofia medica

Reflexionamos entonces acerca del tipo de medicina que nece-
sita la comunidad.

La critica se focaliza en una medicina que en un proceso de
tecnologizacion creciente ha ido alejandose cada vez mas de las
verdaderas necesidades del individuo, reemplazando las relaciones
interpersonales por aparatos e instrumentos, revelindose incapaz de
hacer frente a la sutil y compleja patologia actual y sumando iatro-
genias,

Las soluciones para hacer frente a esta crisis comprenden
desde medidas practicas de indole correctiva hasta cambios en la
filosofia meédica, que conduzcan a una medicina mas humana, Y
esto ultimo es necesario, porque la esencia del problema es filoso-
fico, tal como ocurre con todos los grandes problemas del hombre,
y como tal ha de encararse. Son los conceptos de salud, enfer-
medad, medicina, ciencia y hombre, los que estan en jucgo.

Esto lleva a tener en cuenta algunos aspectos cientificos y
filosbficos que subyacen a la {:onﬂderacmn de la crisis de la medici-
na.

A partir de la filosofia cartesiana, hemos ido estrechando la
vision del hombre y la base cientifico-filos6fica con que se encara
el proceso salud-enfermedad, hasta llegar a la medicina hoy prevale-
ciente,

La separacion drastica entre el universo del pensamiento y el
de las cosas tangibles marco una escision bésica en la visualizacion
del hombre como unidad, por lo cual, la medicina cientifica limitd
su campo al estudio de los fenomenos corporales. A ello se agregd
la consideracion del organismo como una miquina, en un enfoque
mecanicista que asocio el desenvolvimiento de la medicina con el
de las ciencias exactas y naturales.

A partir de la idea de Ia escision entre cuerpo y alma surge un
reduccionismo, es decir, con la division del organismo en partes
cada vez mas pequefias, para conocer su funcionamiento, condu-
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ciendo a la medicina a una superespecializacion sobredimensionada.

A su vez, este estudio del funcionamiento de la maquina
humana se realizé en condiciones de optima objetividad, y fueron
analizados el hombre y su patologia como un objeto aislado, por
parte de un observador imparcial no comprometido, que se desen-
volvia en un mundo artificial, es decir, en condiciones similares a
las de un laboratorio.

Esto ha dado lugar a otro problema: el aumento alarmante de
la experimentacion en el ser humano, Los transplantes de organo
Gnico, la utilizacion indebida de psicofarmacos, €l uso exagerado de
la terapia intensiva son un atagque virtual a la salud e integridad de
los hombres. A veces, el afan de indagar, hace que se olviden las
normas éticas que deben regir toda conducta humana, y da lugar al
surgimiento de la llamada “bioética”, que, aparentemente, se pro-
pone hacer predominar la “ética de la bioclogia™ sobre la “ética del
hombre”, justificindose asi hechos tales como la eutanasia o el
aborto®.

Por otra parte, la necesidad de establecer leyes gencrales que
explicaran el funcionamiento del cuerpo humano, lievaba implicita
la concepcion de causalidad unifactorial: una causa dada produce
un efecto dado. Resultd pues, imprescindible, categorizar las distin-
tas alteraciones, tanto en lo referente a la causa como a su efecto,
y asi surgio la taxonomia medica, basada fundamentalmente en la
presunta causa de la afeccion o en su anatomia patologica, (es
decir, orientada por entero hacia la enfermedad), taxonomia que
no ha cambiado sustancialmente hasta nuestros dias.

En base a esta concepcion de la medicina, la tecnologia actud
como catalizador, y su utilizacién ha sido casi ilimitada, estimulan-
do esta medicina orientada a la enfermedad y a la ¢uracion, organi-
zada segun especialidades, que considera al paciente como una ma-
quina a la que sc debe reparar, y que trata de encuadrar las nuevas
patologias segiin la nosologia tradicional®.

Obviamente, cste enfoque es insuficiente cuando se trata del
ser humano, e inadecuado para el abordaje de la patologia prevale-
ciente en nuestra época; trastornos funcionales, afecciones psicoso-
maticas, enfermedades cronicas y degenerativas, entre otras. Y esto
es asi porque el peso de lo sociocultural en la vida del hombre le
da una nueva perspectiva al problema: ya no es solo la enfermedad
lo que preocupa, sino la enfermedad del hombre en su circuns-
tancia.
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Diversos factores determinaron el cambio de la filosofia médi-
ca y todos ellos convergen en el propdsito de transformar la medi-
cina en una ciencia social. Uno de esos factores fue el control de
las enfermedades transmisibles, que al reducir la mortalidad favore-
c1o el envejecimiento de la poblacién y, por ende, el aumento de
patologias crénicas que no pueden ser abordadas exclusivamente
por medio de medidas higiénicas y sanitarias. Estas motivan a inves-
tigar los factores psicosocioldgicos que se hallan presentes en su
génesis, Por otra parte, la cronicidad implica cambios en el hébito
de vida del paciente y su familia y de la sociedad, determinando
nuevos comportamientos que es preciso comprender,

A partir de las circunstancias mencionadas se ha ido perfilan-
do la necesidad de una nueva medicina, que estudie los problemas
de salud con criterio ecolégico, es decir, tomando en cuenta los
multiples condicionantes del medio fisico-biolégico-cultural. Es pre-
ciso que la etiologia se busque en la historia del paciente, sus
relaciones familiares, sus costumbres, su nivel de vida, sus creencias,
sus valores; factores que también tendrin relevancia para lograr un
diagnostico adecuado y el éxito en el tratamiento.,

Y esto es todo un desafio para la medicina, porque implica
trascender la interpretacion de las dolencias del cuerpo para abarcar
también su mente, sus emociones, sus sentimientos, es decir, el
hombre todo y su relacién con el contexto.

Por lo tanto, es necesario adherir 2 una nueva concepcion de
la medicina, El hombre ya no puede ser interpretado tinicamente
con un enfoque cientifico-natural,

Teilhard de Chardin ha afirmado que “probablemente los mé-
todos histologicos y fisiologicos de anélisis han dado ya todo lo
que podia esperarse de ellos; para progresar mis hay que orientar
el esfuerzo en una nueva direccién. La medicina deberi ser comple-
tada por la incorporacion de las ciencias del espiritu®®.

El progreso en el conocimiento de nosotros mismos, como
dijo Alexis Carrel’, requiere los esfuerzos simultineos de diversos
especialistas que deben ser compendiados en una “sintesis inteligi-
ble”.

Interdisciplina y enfoque sintético se imponen como insosla-
yables en la nueva medicina, tanto al nivel conceptual de la teoria,
como al operacional de la prictica. Los descubrimientos de la bio-
logia y de la fisico-quimica permiten un mayor conocimiento de lo
organico; los avances de las ciencias humanas brindan la imagen de
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un objeto que no se agota en dicho nivel sino que lo trasciende®.

Sin embargo debemos senalar que el enfoque sintético no
debe aparecer como contrapuesto ni excluyente del analftico, sino
que deben complementarse en una vision integral y dinamica del
hombre y de la sociedad, asi como del fendomeno salud-enferme-
dad, Es sblo entonces que la medicina encara al hombre como
persona y adquiere el caracter de ciencia antropologica.

Esta forma de comprender la medicina adquirié en este siglo
una dimensién cientifica y una técnica ordenada, pero ya en el
siglo pasado encontramos importantes trabajos que le han servido
de base?,

En este proceso, un cambio significative fue el generado por
S. Freud {1856-1939) cuyo aporte contribuyd al logro de una con-
cepcidn caracterizada por superar la dicotomia entre lo organico y
lo espiritual, al considerar “‘al enfermo como un hombre”,

~Alrededor de 1848, R. Virchow reconocia la importancia de
los factores socioeconomicos en la apariciébn de las epidemias, ma-
nifestando: “la medicina es una ciencia social y la politica no es
otra cosa que medicina en gran escala”, frase que alienta la militan-
cia del medico en la causa del bienestar comunitario.

Ya en nuestro siglo, Van Wizacker en su trabajo “Enfermedad
social y curaciéon social” (1930) remarca como la condicidén social
de la existencia humana puede afectar fisica y psiquicamente al
hombre. A partir de estos conceptos estructurd su medicina antro-
pologica entendiendo al enfermo como “ser viviente”, pero, ade-
mas, como “‘elemento personal” que se encuentra influido constan-
temente por los factores sociales que lo rodean y que él mismo
contribuye a crear. Con su metodo biografico, personal y antropo-
logico, manifiesta la necesidad de que el médico trabaje concibien-
do a cada ser como una persona en la que se insertan sus propias
experiencias y sobre quien repercute la situacién social existente,
sobre la cual también es posible intervenir.

En 1933, ya Alexis Carrel habia afirmado que ““tanto en la
enfermedad como en la salud, el cuerpo mantiene la misma unidad;
ningin trastorno queda limitado a un solo organo. Solo conociendo
al hombre en su totalidad y simultineamente bajo sus aspectos
anatomicos, fisiologicos, mentales y sociales, se lo comprendera
cuando esta enfermo””,

M. Baimt, en 1957, desarrolld un método para proporcionar
conocimientos psicologicos al médico general, para interpretar al



264 - MEDICINA Y HUMANISMO

paciente y su enfermedad®. Su discipulo, N. Beusaid, indica que el
paciente debe ser asumido en su totalidad por el médico, destacan-
do que para ello este ultimo *‘debe estar disponible, saber escuchar
y satisfacer el reclamo del enfermo’”®,

Vemos que las posiciones descriptas intentan dar al hombre su
verdadera. dimension de unidad biopsiquica-social que se interrela-
ciona permanentemente con su ambiente. Demuestran, ademads, una
tendencia hacia la tan deseada humanizacion de la medicina, que
ha ido pasando a través de tres etapas principales: la del psicoana-
lisis, la de la medicina psicosomitica y, finalmente la de la medi-
cina antropologica, por la cual alin se esti luchando.

Por mucho que avance la medicinz, el compuesto de espiritu
y materia es el que debe prevalecer sobre los elementos del arte de
prevenir y de curar, ya que ¢l fin de la medicina es el hombre,

Concepto de salud

Es evidente que esta evolucién de la filosofia de la medicina
nos lleva a la necesidad de redefinir el concepto de salud, Siendo la
realidad intrinsecamente cambiante, las definiciones no deben per-
petuarse; como menciona Mechanic '® “la medicina se moldea con
la cultura de la época”.

Tomando los aportes de varios autores argentinos {11, 12, 13)
y la defmicion de la OMS, conceptualizamos a la salud como la
posibilidad de una persona de gozar de una armonia biopsiquica-
social al interrelacionarse dinamicamente con el medio ambiente,

Esto implica, en primer lugar, considerar al hombre como uni-
dad, y, en segundo lugar, significa que la salud no es un estado
inalterable ni es una mera adaptacion al medio. El hombre vive en
constante interaccion con el medio ambiente fisico-biologico vy so-
ciocultural, recibiendo influencias tanto favorables como desfavora-
bles. Algunas producen placer, satisfaccion y favorecen el desarro-
llo, mientras otras provocan dolor, molestias, conflictos que dificul-
tan o detienen ¢l desarrollo; y de esa interaccion en la que el
hombre esta luchando con el medio, aceptando lo favorable y re-
chazando lo desfavorable, surge el nivel de salud. No es el conflicto
lo que define lo patologico, sino que es el bloqueo de lo conflic-
tivo y la imposibilidad de resolver el conflicto en cualquiera de las
areas (fisica, psiquica o social) lo que le imprime la idea de enfer-
medad.
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El hombre estard sano en tanto resuelva los conflictos que se
le plantean, construyendo en ese accionar la idea dinimica de
salud, que incluye, fundamentalmente, el criterio de ser activo que
participa en la obtencién de su salud.

Por altimo, en ese intercambio con el medio, el hombre modi-
fica o recrea todo aquello que debe ser cambiado, lo cual significa
que no se adapta meramente a él, ya que esto equivaldria a renun-
ciar a la creacion individual y colectiva.

Como ha dicho Escard6 ' : *“en el dltimo transfondo, la salud
€ una expresion vital de la misma esencia de la enfermedad, y en
cualquier caso es un fenémeno que afecta la totalidad del sujeto
hasta su integridad cosmica, y que en consecuencia sdlo puede ser
tratada como tal y desde la totalidad terapeuta”.

1) Evaluacién psicosocial de la atencién de la salud, desde Ia
perspectiva de la poblacion

El grado de satisfaccién de la poblacién con respecto a su
relacion con el médico, a los procedimientos y técnicas biomédicas
Y a4 sus experiencias en las organizaciones de salud, condicionan el
grado de utilizacion de los recursos disponibles en salud, posibili-
tando o dificultando la adopcién de medidas preventivas, tanto a
nivel primario como secundario y terciario,

De ello deriva la necesidad de evaluar la atencién de Ia salud
en términos de aceptacion social. Esa evaluacién no puede realizar-
sc con indicadores de salud tales como tasas de morbilidad o mor-
talidad, o con indicadores de recursos sanitarios tales como porcen-
tajes de camas ocupadas, nimero de habitantes por médico o nu-
mero de egresos hospitalarios. Es necesario desarrollar y utilizar
indicadores del “significado humano’ de la atencién médica’ 13
que permitan cvaluar la calidad del sistema de atencién de la salud;
esencialmente en términos de satisfaccién de las necesidades psico-
socioculturales de los pacientes, las cuales parecen ser, precisa-
mente, aquellas que se han ido dejando de lado a lo largo de los
cambios ocurridos en esta 4rea en las (iltimas décadas.

Analizaremos entonces la evaluacién que la poblacién realiza
de la atencién médica recibida, segiin las tecnologias utilizadas. *

Se entiende por tecnologia, las diversas maneras de actuar
sobre la realidad para transformarla y lograr objetivos orientados a
satisfacer necesidades. Se basa en el conocimiento cientifico o em-
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pirico y comprende la aplicacion de este conocimiento, asi como
los medios utilizados para ello'®. Implica la transformacion del
conocimiento en bienes y servicios; en el primer caso se habla de
tecnologia incorporada {aparatos, equipos) y en el segundo, de tec-
nologia no incorporada (procedimientos, técnicas).

Dentro de las tecnologias de salud podemos distinguir las de
servicios de salud, las administrativas y las de capacitacion (de estas
Gltimas no nos ocuparemos en este trabajo)'®.

Las tecnologias administrativas incluyen todos los procesos
destinados a recoger y analizar informacion, asi como aquellos uti-
lizados para planificar, implementar, controlar y evaluar cursos de
accion para dar apoyo a las tecnologias de servicios de salud. Inclu-
yen también la provision y organizacion de los recursos humanos,
materiales y financieros del sector salud!®. En este trabajo analiza-
remos aquellas caracteristicas de la organizacion de la atencion mé-
dica actual que influyen en la relacion médico-paciente, comparan-
dolas con las del pasado cercano,

En las tecnologias de servicios de salud, incluimos, por un
lado, todos los procedimientos y técnicas biomédicas que se utili-
zan en la prnrc:ncmn, promocion, recuperacion y rehabilitacion;
muchas de éstas estan incorporadas y se aplican por medio de
aparatos, equipos, medicamentos, vacunas, etc. En estas tecnologias
también incluimos los modos de relacion del equipo de salud-
paciente, que hacen referencia al grado de comunicacion- estable-
cido y a las bases psicosociales de la misma, Estas son las tecnolo-
gias a las que daremos especial énfasis en este trabajo.

Organizacion de la atencion médica actual

Es evidente que la practica libre o privada de la medicina esta
desapareciendo para dar lugar a sistemas socializados de la misma.
La socializacion de la atencion médica responde por un lado a
modificaciones que estan apareciendo en las pautas de demanda, es
decir que cada vez es mas vigorosa en la poblacion la conciencia de
que el cuidado de su salud es su derecho, sin discriminaciones por
factores geograficos, econdomicos ni culturales. El proceso ha llega-
do al punto al que Kerr White denomina ‘“‘nivel de intolerancia
social” '’, que indica que la opinion publica de una determinada
comunidad siente y decide que un estado de cosas es “intolerable”
¥, por ende, inaceptable para el futuro de esa comunidad. Es en-
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tonces que puede producirse un cambio, al trasladarse los valores y
las aspiraciones colectivas a las decisiones politicas y a las accio-
nes administrativas.

La extensiéon de cobertura a la mayoria de la poblacion surgio
entonces como una necesidad ineludible.

En la V Conferencia Nacional de Actividades Médicas (Bs. As.
septiembre 1981) se hizo referencia a que en 1967 solo el 20 % de
la poblacion estaba cubierto por obras sociales. En la década del 70
con la ley 18.610 ese porcentaje se eleva al 85 %. En la actual
situacion coyuntural de mayor desocupacion la proporcion de per-
sonas con cobertura disminuyo a un 75 %.

En las IV Jornadas Rioplatenses de Administracion Hospita-
lana (Buenos Aires, septiembre 1981) se menciono que en la actua-
lidad existen 384 obras sociales y 500 entidades asistenciales de
sistema prepago, lo cual da una idea de la tendencia hacia la socia-
lizacion.

Este proceso de socializacion que se ha dado en nuestro pais
surge claramente de los datos recogidos a través de la actual en-
cuesta que revela que un 32 % de encuestados no cambi6 de siste-
ma de atencion y casi las dos terceras partes de ellos permane-
cieron en el sector privado. Del 68% que cambio de sistema de
atencion, ¢l 55 % que antes se atendia en forma no institucional
ahora lo hace en forma institucional; un 34 % cambio de un siste-
ma institucional a otro que tambien lo es (antes piblico y ahora
obra social o pre-pago), y solo un 10 % paso de atenderse institu-
cionalmente a hacerlo en forma no institucional (sector privado).

Por otro lado, el aumento creciente de complejidad y costo
debido a la sofisticada tecnologia incorporada, ha sido otra de las
causas de la necesidad de institucionalizar la atencion meédica,
como asi también la visualizacién de la mayor posibilidad de con-
trolar al paciente internado, y las mejores condiciones de asepsia
que podria ofrecer la intermacion, Esto también surge de los datos
de la actual encuesta, a través de la cual el 50 % opina que ‘“‘antes
los meédicos hacian internar menos que ahora” y el 55 % asi lo
prefiere y considera ‘““que ahora el paciente esta mejor atendido con
la tecnologia moderna” y “mas controlado”, *¥ :

Por otto lado, un 61 % afirma “que es preferible que los
enfermos incurables sean internados para que reciban mejor aten-
cion de la que se les puede brindar en el hogar’; por idénticas
razones un 31 % considera “que si tuviera una enfermedad que



268 - MEDICINA Y HUMANISMO

pudiera ser atendida tanto en su casa como intemado, preferiria
que lo internaran”. Influye en esta preferencia el temor a los im-
previstos, a los contagios, a enfrentarse con ¢l sufrimiento y la
muerte, etc,

En este proceso de socializacion ha influido la persistencia de
problemas como la insuficiencia presupuestaria y la gran dispersion
de recursos que estd llevando a Ia desaparicién paulatina del anti-
guo hospital de beneficencia'®, ademis de un imperativo interno
de la medicina actual, que exige que ésta sea practicada en equipo
debido a su complejidad y a la imposibilidad de que todos los
conocimientos puedan ser abarcados por un solo individuo.

Pero si bien estos procesos concomitantes de socializacién e
instituclorralizacion han tenido notables efectos en el descenso de
la morbilidad y mortalidad, dado que respondieron a una necesidad
real, también han suscitado problemas para los protagonistas princi-
pales del proceso terapéutico: los prestadores de servicios médicos
y los beneficiarios de los mismos. Se tiene la impresion de que con
la socializacion de la atencion médica se ha perdido el “verdadero”
médico, aquél que en otra época fue la tranquilidad de una comu-
nidad por su labor no sélo cientifica sino humana, que curaba no
sdlo con la técnica sino que era el apoyo moral y espiritual de su
comunidad '. Esto se debe a que una de las caracteristicas negati-
vas surgidas de este sistema de atencidn es la burocratizacién del
médico.

Efectivamente, en el sistema de atencibn médica actual, el
poder administrativo interfiere en el binomio médico-paciente, con-
virtiéndolo en un trinomio: médico-organizacién-paciente. Se plerde
asi la esencia del acto meédico: el médico busca cantidad en lugar
de calidad, ascgurindose fundameéntalmente el aporte de enfermos.
Paulatinamente se va anulando la responsabilidad del médico, en lo
cual influye la modalidad de financiacion indirecta propia de este
sistema, y ésta tiende a atenuar en la gente la conciencia de sus
derechos, al mantener independientemente la relacién prestacién-
page (20, 21). Ya no se rinde cuenta del acto médico al propio
enfermo sino a la organizacién; el médico se convierte asi en un
simple empleado burocritico. El fantasma administrativo borra lo

que tiene de “arte’’ la profesién médica; el acto médico se va
convirtiendo en un acto administrativo en lugar de humano, el
médico empicza a preocuparse mas por llenar los requisitos exigi-
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dos y las boletas, que por revisar el tiempo necesario al paciente,
escucharlo, explicarle, etc.

El panorama se agrava con la aparicion de importantes inver-
sores enelcampo de la salud, que buscan obtener un beneficio de
empresa idéntico al perseguido en cualquier campo de la produc-
cion y del todo incompatible con-una medicina que pretenda res-
ponder a las necesidades del enfermo y de los profesionales a quie-
nes se los contrata por bajas remuneraciones .

Por otro lado, se relativiza cada vez mas la libre eleccién del
profesional por parte del paciente, a pesar de que ya dos organiza-
ciones internacionales (OIT y OMS) han proclamado ¢l derecho a
la libre eleccion como elemento terapéutico por el grado de con-
fianza que se establece entre médico y paciente®?.

Los entrevistados de dos de los estudios analizados muestran
una marcada preferencia por la atencion privada. Porcentajes que
superan el 75% opinan, por ejemplo, “que las explicaciones son
insuficientes” y ‘‘que los profesionales gritan a los pacientes”
cuando la atencion es institucional, ya sea en hospitales piiblicos u
obras sociales. La mayoria prefiere al médico particular “pnrque
atiende mejor”, ‘‘viene més pronto”, “le dedica méis tiempo” vy

“escuchan y l:xpl.u:m mejor”. En la encuesta actual se observa que
la tercera parte de los entrevistados mencionan que esto se daba
antes mas que ahora, porque ‘“antes los médicos tenfan mas
tiempo” y “atendian mas tranquilos”. Por otro lado, un 55 % opi-
na que ‘“los médicos acudian en cualquier dia y a cualquier hora si
un paciente los lamaba”, y un 75 % manifiesta que ““los médicos
visitaban a los pacientes en su casa mas que ahora”. Estos cambios
en la situacion son atribuidos por la propia poblacion a la organi-
zacion de la atencion médica “que atiende a demasiada clientela” y
“que no remunera debidamente a los profesionales™.

Esta situacion, que tambien insatisface a los propios profesio-
nales, provoca altos niveles de ausentismo y una escasez de perso-
nal que conduce logicamente a no dedicar el tiempo suficiente a
los enfermos, a atender en forma apurada, a hacerlos sufrir largas
esperas y a ser poco amables. Un verdadero circulo vicioso que los
entrevistados de nuestro estudios visualizan con claridad.

Otro de los efectos no deseados del sistema de atencién insti-
tucionalizada es la despersonalizacion y deshumanizacion que lleva
aparcjados, tanto para ¢l paciente como para el personal.

En realidad, el proceso continuo de institucionalizacion de la
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medicina nos hace detener en el analisis de las organizaciones hos-
pitalarias (sean estas plblicas o privadas) desde el punto de vista
del paciente y, en especial, del paciente internado, que se ve obliga-
do a compartir su existencia en ese ambito. En virtud de su propia
estructura sociologica, la organizacion hospitalaria puede favorecer
la curacion del enfermo o entorpecerla; la organizacion es en si
.misma un medicamento de accién una veces benéfica y otras nociva?®,

La organizacion hospitalaria es una institucién total, por tra-
tarse de un.lugar de residencia y trabajo, donde un gran niimero de
individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un perio-
do apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina ad-
ministrada formalmente **, 2 | As{ conceptualizada la organizacién
hospitalaria es vivida como el ambito donde se producen los con-
flictos y contradicciones que generan la interaccién de los distintos
grupos que lo componen,

Esto ocurre en parte, porque los pacientes, y en especial los
internados, dejan que la organizacion, de la que son su razén de
ser, los tome, conduzca y maneje como entes pasivos que no tienen
derecho a protestas por el régimen de vida de relacién al que son
sometidos '2,

En primer lugar, se procede a separarlos de su familia y se les
imponen normas que deben cumplir*®, y que son ajenas a su vida

cotidiana. El paciente despojado de sus derechos y sin normas in-
ternalizadas, no podra estructurar conductas estables. Esto significa
que las necesidades y exigencias del establecimiento pasan a preva-
lecer, casi de un modo absoluto, sobre las del paciente,

En segundo lugar, desde el primer contacto con cualquiera de
los miembros del personal, comienzan a funcionar, en forma in-
consciente, las que pueden llamarse “actitudes de ablandamiento”
o “coercitivas™; éstas irdn preparando al paciente para que se adap-
te al estilo de vida de la organizacidn, lo cual significa, entre otras
cosas, padecer un proceso de despersonalizacion y segin el tipo de
organizacion de que se trate, sufrir la escasez de recursos materia-
les, técnicos y humanos,

Este proceso convertird al paciente en un nimero para ser
atendido, luego en la cifra de una historia clinica y més tarde en
uno mas en la lista de “casos”??, La totalidad psicofisica-social se
habra reducido asf{ a un “6rgano enfermo” sobre el que se centrara
la atencion y el “sintoma” se convertird en el medio de comunica-
cion con el personal asistencial.
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Otro elemento a considerar, es que la posibilidad de control
de la situacion por parte del paciente, se ve limitada, en ¢l mejor
de los casos, a la eleccion de la organizacion y/o del personal, y
posteriormente al cambio en caso de insatisfaccion. Su posibilidad
de control y hasta de comprension de los procedimientos utilizados
en el proceso terapéutico o preventivo es casi nula, y por lo tanto
se limita a un papel pasivo y obediente *°, Esto se da, en especial,
en las organizaciones publicas y de obras sociales, en las que la

falta de pago directo por parte del paciente le quita toda posibili-
dad de control??, %!,

Por otra parte la organizacion hospitalaria transforma el
campo de interaccidn en una uniformidad operativa, Si bien el
diagnoéstico y tratamiento son singulares, todo el proceso de la
atencion medica posee caracteristicas de colectivo, ya que implica
una regulacion horaria estricta para el cumplimiento de las indica-
ciones medicas, el confort, la higiene, la alimentacion, y hasta para
la relacion efectiva, visualizada esta 1ltima, en el limitativo régimen
de visitas, que es el inico medio de contacto con lo propio vy que,
en las condiciones en que se realiza, carece de todo sentido psicolo-
gico y a menudo resulta contraproducente y hasta patogénico.

Segun las caracteristicas de la organizacion hospitalaria de que
se trate pueden generarse nuevas enfermedades como la iatrogenia
medicamentosa, las infecciones intrahospitalarias y lo que es muy
importante, el “hospitalismo” producido por la carencia afectiva a
la que se ven sometidos los enfermos, al ser separados de su nicleo
familiar en uno de los momentos mas criticos de su vida.

Uno de los casos mas significativos de hospitalismo, lo encon-
tramos en los pacientes internados en terapia intensiva, donde el
paciente, ya inseguro por su condicion de tal, se enfrenta solo,
separado de sus seres queridos, con la inseguridad esencial del ser
ser humano, que es la posibilidad de su muerte'*. Otro de los
casos mas frecuentes se da en madres e hijos separados inmediata-
mente luego del nacimiento; esta situacion se esta revirtiendo pau-
latinamente y en muchas instituciones se favorece el llamado
“room-ing-in”’,

Pero uno de los casos mas extremos de hospitalismo es el de
los nifios que requicren internacion, a cuyas madres no se les brin-
dan facilidades adecuadas para que los acompafien durante la
misma, a pesar de haberse comprobado en varias investigaciones *’
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que la carencia de cuidados maternos, aunque sea por breve
tiempo, constituye un hecho gravemente lesivo para la salud fisica
y psiquica de los nifios, y que tiene consecuencias no siempre
reparables sobre el equilibrio psicosocial.

A estas patologias se suman otras propias del irea de la salud
mental generalmente no reconocidas como tales, provocadas por el
tiempo ocioso, los temores por la enfermedad que se padece, la
presencia de casos terminales (muerte de comparieros de sala), el
lenguaje técnico-cientifico empleado por el personal que hace afin
mas incomprensible su dolencia al paciente, etc.

Con esta institucionalizacién de la medicina, el paciente ya no
puede dirigirse hacia un nombre propio sino hacia una vasta organi-
zacion sin rostro. La institucionalizacién, a menudo tan eficaz, no
es en absoluto capaz de llenar la necesidad individual de contacto
persona a persona tipico del ser humano y exacerbada en el estado
de enfermedad?’.

Todo este ciimulo de situaciones lleva al paciente a desarrollar
mecanismos defensivos como la idealizacion del personal, de la or-
ganizacion yfo de la medicina, de los cuales espera el remedio para
sus males volviéndose excesivamente dependiente de ellos.

Es evidente que todas las caracteristicas que hemos descripto
sobre la situacién de internacién son visualizadas por la poblacion
que hemos encuestado y que alguna vez la ha sufrido, de ah{ que
el 65 % de los entrevistados en el estudio zctual considera que “‘si
tuviera una enfermedad que pudiera ser atendida tanto en su casa
como internado, preferiria hacerlo en su casa’, dando como princi-
pal razén “el estar rodeado de su familia”, Mencionan también la
“tranquilidad” y “comodidad” que implica permanecer en el hogar
estando enfermo. Las expresiones de un encuestado resumen dra-
méticamente la situacién de internacién, dice: “internado me senti-
ria triste, solo y més enfermo ain”. Respecto a la conducta a
adoptar con los enfermos incurables, un 33 % de los encuestados
en este mismo estudio afirma “que es preferible que permanezcan
€n su casa por el apoyo familiar que se les puede brindar”. Uno de
los entrevistados manifiesta que “ya que no se pueden curar, por lo
menos que estén con los suyos hasta el final”,

Las consecuencias de esta situacion revierten sobre el personal
asistencial, que carente de medios para canalizatlos, estereotipa
conductas que realimentan las condiciones generadoras de enfer-
medad, cerrando el circulo en el que todos quedan atrapados.
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Las organizaciones hospitalarias se rigen por normas formales
e informales tanto en lo administrativo como en lo técnico, que
junto a la disponibilidad de recursos y a las condiciones laborales
para el personal y de atencion para el paciente, moldean el tipo de
relaciones interpersonales que se establecen entre los actores que en
ellas interacthan. Las condiciones laborales que “sufre” mas que
“goza’ el personal en las organizaciones hospitalarias producen una
marcada insatisfaccion en el mismo, como vimos al hablar de la
burocratizacion y deshumanizacion a las que se ve sometido. Exce-
so de trabajo, bajas remuneraciones que obligan al doble o triple
empleo, inadecuada delegacion de autoridad y responsabilidad, difi-
cultades en la comunicacion con pares, superiores y pacientes, ca-
rencia de material ¢ instrumental, resienten la calidad de las presta-
ciones y la satisfaccion por la labor cumplida.

En esas condiciones de trabajo el personal de salud va perdien-
do el idealismo y la vocacion que lo motivaron a elegir su profe-
sion y, las desilusiones, el cansancio y las frustraciones van generan-
do una patologia propia del personal, que se agrega a la del sistema
de atencion y a la del paciente.

Procedimientos y Técnicas Biomedicas

Veremos ahora el areca de los procedimientos y técnicas bio-
médicas, haciendo especial énfasis en las tecnologias incorporadas.

Hemos sefialado anteriormente que los avances en la tecnolo-
gia medica favorecieron el desarrollo de técnicas de diagnostico y
tratamiento que permitieron el control de enfermedades conside-
radas hasta entonces letales o incurables. Tanto a nivel mundial
como en nuestro pais, el aumento de la esperanza de vida, el
prolongamiento de la vida titil del hombre, el descenso de la morta-
lidad infantil, el control de las enfermedades transmisibles, nos
estan indicando los triunfos de la ciencia y tecnologia médicas,
Este proceso de tecnologizacion creciente que se fue dando en la
medicina nos hace considerarla como inserta en el estilo de vida.
Con la practica meédica ha de respetarse ese modo de vida y si es
posible, mejorarlo, utilizando todos los recursos disponibles para
lograr dicho objetivo. Esto no significa utilizar drogas o técnicas de
diagnostico y tratamiento indiscriminadamente y en forma cada vez
mas creciente, sino en la medida en que sean suficientes v adecua-
das para mejorar al paciente en su vida.
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Sin embargo la medicina se ejerce bajo la pulsién del “consu-
mismo™ y con una creencia casi mégica en la eficacia y bondad de
los recursos que utiliza, esto, a pesar de que dichos recursos
pueden ser nocivos o por lo menos no totalmente conocidos. F.
Escardo ha sefialado “que la medicina que recibe el paciente se
parece a un producto industrial aunque tanto los profesionales
como los pacientes crean que es un producto cientifico’'?,

Esto ocurre porque el medico es producto de un sistema que
lo condiciona para proceder de esa forma. La medicina creada por
el sistema de consumo ve al paciente como un consumidor y al
médico como un agente intermediario.

Este hecho fue determinado en parte por la concientizacién
de la poblacion de la posibilidad de acceder a recursos antes inexis-
tentes.

En esa toma de conciencia ha tenido un rol singular la infor-
macion periodistica que nos muestra diariamente los éxitos y avan-
ces de la medicina, de forma que el hombre ha incorporado a sus
sistemas de actitud la creencia de estar altamente protegido y cui-
dado en cuanto a su salud; ha generado también una actitud de
miedo e intolerancia al dolor y a la molestia que lleva a tratar de
suprimirlos casi de inmediato.

' También influyé la propaganda medica desplegada por labora-
torios medicinales y organizaciones de atencion de la salud, en
especial las del subsistema pre-pago que ofrecen “alta tecnologia” v
“modermos y sofisticados equipos de instrumentos”,

Asi el proceso de difusion de los avances médicos fue presio-
nando en medicos y pacientes que perciben como imprescindibles
la aplicacion de las nuevas técnicas. Cada vez se realizan mayor
cantidad de estudios diagnosticos incentivados por la excesiva ofer-
ta que se visualiza, por ejemplo, en los cuarenta y cinco equipos de
tomografia computada existentes, de los cuales catorce se hallan en
Buenos Aires, cuando la relacién ideal es de 1 equipo por cada dos
millones de habitantes, tal como lo informé el Ministro Dr. Argiie-
lies en la V Conferencia Nacional de Actividades Médicas, ¢ hizo
extensiva la situacion a las mamografias y ecografias,

Eso es origen y causa de la creencia de que los resultados
obtenidos por medio de esta tecnologia son concluyentes, restando
cada vez mayor valor a la clinica. Esto se muestra claramente en
los datos de la actual encuesta, en la que el 100 % preficre que se
pidan mas analisis y radiografias, ya que permiten “investigar mas
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y saber con mas seguridad y urgencia lo que le pasa’. Por ejemplo
un 51 % considera “que los médicos, antes, acertaban en el diag-
noéstico menos que ahora” y muchos lo atribuyen a que “en la
actualidad piden mas anélisis y radiografias, que les permiten orien-
tarse y estar mas seguros”,

Un entrevistado dice: *‘cuanto mas pidan, mejor’; sin embargo
otro apunta: “‘ahora hay mas técnica, antes habia mas conciencia,

Efectivamente, hay estudios que sefialan que los errores diag-
nosticos tienen como causa fundamental un interrogatorio inade-
cuado o apresurado por parte del médico, que no permite al pa-
ciente “explicar” su dolencia®,

Un editorial del JAMA (1976) dice: *La observacion y el
razonamiento clinicos, en lugar de haberse agudizado y perfeccio-
nado ha sido degradado. El proceso de razonamiento se ha delega-
do a equipos automatizados programados para proveer respuestas
también automatizadas: para responder a los problemas que le pre-

sentan los pacientes, el medico de hoy no tiene en su acervo ofras
armas que sugerir mayor cantidad de test diagnosticos. La relacion
personal con los pacientes esta desdibujada y distorsionada, ya que
los medicos estan demasiado pendientes de los datos que registran
fuentes extrafias a ambos. El médico ha sido reemplazado por el
poder sublime del laboratorio y en este proceso, ambos, médico y
paciente, quedan minusvalizados™”.

Con este proceso de automatizacion aparece el fenomeno de
“complicidad en el anonimato™ porque las responsabilidades se
delegan y el paciente queda sclo frente a una tecnologia compleja
y fria que no comprende y que no responde en absoluto a sus
necesidades de ser humano.

Por otro lado vemos que los entrevistados del estudio actual
opinan en un 50 % ‘“que los medicos de antes sabian menos que
los de ahora” y un 33 % no percibe cambios al respecto. Es eviden-
te que hoy hay mas conocimientos, sin embargo esto no implica
que el médico los haya adquirido '*. Por lo menos no puede afir-
marse que eso ocurra sin una confirmacion previa. Un hecho que
deberia tenerse en cuenta es que la duracion de la carrera de medi-
cina no ha variado sustancialmente, mientras que la explosion de
conocimientos ha sido asombrosa.

Los entrevistados que opinan que los médicos de ahora saben
mdés, también consideran que “antes la revisacion era menos com-
pleta” y “que ahora los médicos explican mejor™.
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Otro resultado del incremento inusitado de conocimientos es
que el saber se fue haciendo cada vez mis especializado , y la
medicina se organiz6 en inbltiples especialidades que sc abocaron al
estudio de “partes” del cuerpo. La “derivacion” es una modalidad
de la atencion médica que ha ido en aumento en los Gltimos
treinta afos. -

El 78 w de nuestros entrevistados menciona ‘“que antes sc
derivaba menos”, un 70% estima “que es mejor que se derive a los
especialistas”, dado 'que consideran que éstos “saben mds sobre
cada enfermedad”, pero muchos recalean que “‘es necesario que el
médico de cabecera controle el proceso”. La sensacién de que por
las derivaciones el paciente “se queda solo’’, es el motivo por el
cual ¢l 12 % prefiere “que se derive menos”. También aducen que
prefieren que los atienda siempre el mismo médico “que lo conoce
a uno’

Con la superespecializacion la vision integral del paciente se
hace sumamente dificil. Las relaciones interpersonales se dan frag-
mentadas y centradas en un oérgano de acuerdo al énfasis puesto
por ¢l especialista,

Actualmente son los especialistas los que detentan mayor pres-
tigio en la medicina, sin embargo el rol del médico general no debe
desaparecer, sino como dice Fustinioni?®, debe ser revalorado en
su funcién de sintetizador e integrador. Luego, la interconsulta, por
parte del generalista, no debe transformarse en “complicidad en el
anonimato”, como dijimos en el caso de la automatizacién, sino
que debe estar justificada y la coordinacion de la atencién ha de
quedar en manos del médico clinico que es el que abre el proceso
de la atencion médica. Siempre hari falta para el real beneficio del
paciente, aquel médico general que, apoyado en su conocimiento
del paciente y de su contexto, fizgue todos los elementos prove-
nientes de los diversos especialistas y deduzca ¢l diagnéstico co-
recto,

Con respecto a la farmacologia, su extraordinario avance surge
de la comparacién de la farmacopea del fin de siglo con la actual.
Antes, el médico lograba éxito terapéutico en pocas enfermedades;
la mayoria de las veces se limitaba a seguir la evolucién de las
enfermedades que en los casos mds graves terminaban inevitable-
mente con la muerte. Los avances de la quimica permitieron el
aislainiento, la purificacién y la identificacidbn de miles de sustan-
cias de origen animal y vegetal. Los progresos de la fisiologfa, la
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bioguimica y la farmacnlugm suministraron los fundamentos cienti-
ficos para evaluar las acciones terapéuticas, modificar las moleculas
y obtener la sintesis de nuevos productos. Surgieron quumutf:ra-
picos, antibioticos, vacunas, hormonas naturales y sintéticas, anti-
coagulantes, anestésicos, etc.

Los esfuerzos que deben desarrollarse para el logro de un
nuevo producto pueden apreciarse teniendo en cuenta que, términc
medic, una sustancia, entre sicte mil estudiadas, responde a todas
las exigencias en cuanto a eficacia, especificidad, inocuidad y cali-
dad®. A la vez, cada sintesis requiere considerables inversiones en
laboratorio y personal para desarrollar los programas de ensayo y
fabricacion.

Este extraordinario desarrollo ha llevado a una mayor pres-
cripcibn de medicamentos que los entrevistados de nuestros estu-
dics perciben claramente. Un 66 %, por ejemplo, opina “que antes
los meédicos recetaban menos” y s6lc un 6 % opina lo contrario.

En cuanto a la eficacia de los medicamentos de hace treinta
afios, un 56 % afirma “que los medicamentos actuales son mas
eficaces” debido a “los avances de la ciencia”, **de la tecnologia”.
También recuerdan que antes {algunos se refieren a mas de treinta
anos auis} no habia antihiéticas y- consideran que con estos “uno
se cura mas pronio”, Un 26 % considera que la cficacia de los
medicamentos de antes “es igual a la de los de ahora”. Algunos
mencionan que “las féormulas basicas son las mismas” o “‘que lo
inico que ha cambiado es el nombre”, Otros ven **que ahora hay
mas antibidticos pero arruinan otra parte del cuerpo”; es decir que
visualizan que los beneficios se anulan por los efectos colaterales
negativos,

Los que consideran “que antes los medicamentos eran mas
eficaces que ahora” (138 %) lo atribuyen fundamentalmente a que
eran “‘mas genuinos” y “menos nocivos”.

Esto lleva a la consideracion del hecho de que los medica-
mentos pueden o suelen ocasionar dafios que no siempre dependen
del medicamento sino de la reaccidén de cada individuo. Y aca
tenemos uno de los efectos no esperados ni deseados de los avances
cientificos, cuyos resultados hay que minimizar.

Porcentajes similares de encuestados de nuestro actual estudio
consideran ‘““que los medicamentos, causaban mas problemas antes
que ahora”, y otro tanto afirma **que causan menos problemas que
ahora”. Un 40 % no observa cambios al respecto y lo atribuye a:
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“que antes faltaban técnicas pero los médicos sabian mas qué dar”,
o “que los medicamentos hacen mal por no estar bien administra-
dos”, o “por una mala dosificacién”, o “por equivocada ingestion';
y todo esto ocurriria tanto antes como ahora.

Los que opmnan “‘que antes causaban menos problemas” lo

atribuyen a “que los medicamentos eran mas puros”, “mds simples”,
o “mas naturales” y a *‘que en general se usaban poco’; también
consideran que *el organismo tenia mayor tolerancia, es decir que
al no estar “acostumbrado” respondia mas a los medicamentos,

Los que consideran ‘“‘que ahora causan menos problemas” lo
relacionan con ¢l adelanto y perfeccionamiento que hace a los
medicamentos “‘més precisos”, o “especificos”, y a “que se tienen
mas en cuenta las reacciones posteriores”.

Tenemos por otra parte, que el 59 » prefiere que se le indi-
quen menos medicamentos, Algunos entrevistados aclaran ‘“‘que es
preferible que receten menos porque “por ahi los médicos no estan
seguros y atacan por todas partes al enfermo”, o “para que no
arruinen el estémago y estropeen todo™. Otro encuestado considera
mejor *““dar menos medicamentos y mas ejercicio y relax”, lo que
muestra una valoracion de lo *“natural” sobre lo “artificial”. Otro
27 % prefiere “que se le recete lo estrictamente necesario”.

Pero si bien en general se considera preferible que el médico
recete menos medicamentos, no puede dejarse de lado el hecho de
que la poblacién practique ampliamente la automedicacién. Debe-
mos aclarar que, segiin detectamos en nuestros estudios, la gente
no cree que esta automedicando cuando se trata de aspirinas, gotas
nasales, o estomacales, diversas pomadas y otros medicamentos del
“botiquin familiar”, Tampoco se piensa que se esta automedicando
cuando utiliza medicamentos que el médico le recetd en otra opor-
tunidad.

En uno de los estudios analizados vimos que porcentajes de
entrevistados que oscilan entre 35 % y 50 % afirman “que cuando
el hijo se siente mal le da alghn remedio para ver si se le pasa”,
“que toma remedios por su cuenta cuando no esta bien”, “‘que va
al médico cuando toma remedios y no se mejora”, “que cuando se
da cuenta de que el hijo esta enfermo lo primero que hace es darle
una aspirina”’,

51 incluimos los remedios tradicionales y otros remedios (o
tecnicas terapéuticas caseras), el porcentaje de automedicacion seria
aun mas elevado.
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Las conductas de automedicacion son particularmente impor-
tantes cuando se recurre a ellas como primera medida ante la per-
cepcion de enfermedad, y mas ain cuando se refieren a la medica-
cion de nifios, Vemos que en uno de nuestros estudios, un 37 % de
madres entrevistadas afirma “que lo primero que hace cuando el
hijo se siente mal es darle un remedio”; v en los niveles socio-
econdmicos mas bajos mencionan incluso que le dan “remedios
caseros’’ y ‘“‘purgas”,

Esta primera conducta ante la percepcion de enfermedad tam-
bién la encontramos en otro de nuestros estudios respecto a otro
grupo de personas vulnerables: personas mayores de 65 afios; un
42 % afirma que lo primero que hacen “es tomar un remedio que
les recetd el médico en otra ocasiéon” y un 14 % que “toma una
aspirina”.

Sin afirmarlo categoricamente creemos que es valido pensar
que el consumo de medicamentos, por lo menos de los de venta
libre, es alto y que esto se debe, entre otras cosas, al valor que se
les confiere. Esto constituye un problema, porque el excesivo con-
sumo de medicamentos es el responsable de [a ‘“‘contaminacién in-
tema” que el individuo introduce en su organismo mediante drogas
de distinto tipo, con el objeto de paliar los sintomas y molestias
que sufre y que no son sino expresiones de su estilo de vida®.

Prevalece a la vez una idea mégica en cuanto al poder de los
medicamentos, olvidando que muchos antibidticos y bacteriostati-
cos utilizados en exceso agotan sus beneficios més o menos pronta-
mente, agravandose los males, en muchos casos, y dando origen a
otros nuevos. El sentimiento de omnipotencia se extiende, generan-
dose la actitud de no preocuparse ya que se supone que se irin
descubriendo nuevos antibidticos a los que las bacterias y otros
gérmenes han de ceder'?.

Otra consecuencia negativa de esta sobrevaloracién de los me.
dicamentos radica en que retarda la concurrencia al médico, espe-
rando los resultados favorables de los que se hayan consumido por
su cuenta,

La consulta al medico es reemplazada muchas veces también
por la consulta al farmacéutico, como vimos en nuestros estudios.
En esta practica subyace la expectativa de que este profesional le
indique un medicamento, en su rol de representante de la valorada
farmacologia.

La tecnologia medica es evaluada también por el resultado de
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los tratamientos, Vemos que un 41 % de los encuestados en nues-
tro actual estudio opina, “que antes se obtenian peores resultados
que ahora”, otro 41 % considera que no ha habido cambios al
respecto,

Casi la totalidad de los entrevistados esta de acuerdo en que
“los aparatos y técnicas modernas contribuyen decisivamente a so-
lucionar problemas de salud” y *“que las enfermedades se pueden
prevenir y curar mas que antes”, principalmente por “los avances
de la medicjna”, ‘el mayor conocimiento de las enfermedades”, “la
disponibilidad de recursos™, entre los que mencionan medicamentos
y vacunas.

Pero este hecho también se atribuye a la mayor educacién y
toma de conciencia respecto a la salud por parte de la poblacion
que hace *‘que la gente se cuide mas”, “vaya antes al médico
cuando la enfermedad empieza™, “vaya mas al médico” v “controle
mas a los enfermos”, Por ejemplo, un 72 % de los entrevistados en
el actual estudio afirma “hacer ahora controles periodicos por
propia decision”, un 64 % dice *‘que antes no hacia controles por
propia decision”, un 64 % dice “que antes no hacia controles por-
que era sano, joven y no lo necesitaba”, un 13 % menciona “que
antes no lo hacia por no tener dinero”, un 5 % manifiesta “que
antes no se acostumbraba a hacer controles” y por ltimo un 2 %
aclara “que antes habia mas desconocimiento sobre su necesidad™.

Algunos entrevistados mencionan espontaneamente “‘que ahora
la gente tiene mas facilidades por las obras sociales” y “que al no
pagar, uno se hace mas chequeos’’.

En otro de nuestros estudios previos aparece un 63 % que esta
de acuerdo en que “‘si uno se cuida puede vivir mas aifios”. mien-
tras que un 23 % opina que “vivir muchos afios es solo cuestion de
suerte”. A la vez un 65 % opina que “ser sano depende de uno
mismo’’ mientras que el 20 « piensa que “cs cosa del destino™;
estos datos nos estan mostrando que la mayoria se considera res-
ponsable de su salud.

Otra de las consecuencias no deseadas del desarrollo tecnolo-
gico fue el alza inusitada del coste de la atencion de la salud y la
poblacion, que percibe como necesaria esa medicina tecnologizada,
ve que no puede acceder a ella, sintiéndose desprotegida y frustra-
da en sus aspiraciones,

En la encuesta actual detectamos que el 71 % considera que
la *‘atencion medica era antes menos cara que ahora” y el 25 %
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opina que es “igual de cara”. A la vez un 66 % afirma que “antes
la internacion resultaba menos cara” y un 63 % opina asi de los
analisis y radiografias. Alrededor de un 25 % considera que el costo
de la internacion, como de los estudios complementarios, no se ha
modificado. También los medicamentos se¢ han encarecido v asi lo
visualiza el 76 » de los encuestados mientras que un 18 % conside-
ra que su costo no ha variado. En otro de nuestros estudios, el
40 % de madres entrevistadas responde afirmativamente cuando se
le pregunta “si alguna vez no pudieron comprar un remedio para su
hijo por ser demasiado caro”.

Es interesante aclarar que los encuestados que opinan que los
rubros de la atencidon de la salud “eran tan caros antes como
ahora” son aquellos que no han cambiado de subsistema de aten-
cion en las tres ultimas décadas, y mis de la mitad de los que
opinan asi se atendieron siempre en el sector privado.

La sobrevaloracion cultural de los medicamentos y de la apa-
ratologia que se ha impuesto en desmedro de la valoracion de los
métodos naturales, impone una gran responsabilidad que compar-
ten: los laboratorios, preparindolos con el maximo rigor cientifico
y el médico, indicandolos luego de evaluar acabadamente los efec-
tos terapeuticos de los mismos. La misma responsabilidad comparti-
da entre quienes corresponda, ha de darse también en la aplicacién
de las nuevas técnicas de diagnostico y tratamiento,

Creemos ademas que se ha perdido la nocion de la verdadera
dimension de los problemas de salud que nos aquejan. La mayoria
de ellos son procesos que pueden solucionarse con tecnologia de
baja complejidad y bajo costo, que desde luego no significa baja
calidad, Pero ante la tentacion de usar la tecnologia modema, cae-
mos en el error de magnificar las molestias y los dolores y queda-
mos atrapados en una red de aparatos, cquipos, medicamentos y
técnicas que no nos ayudan verdaderamente a vivir mejor sino a
considerarnos mejor atendidos.

Surge la necesidad de saber claramente si el nuevo recurso
constituye o no un mejoramiento.

Dice K. White?®: “muchos de los beneficios de la medicina
provienen del cuidado de los pacientes y de su asesoramiento, del
bien conocido efecto Hawthorne y de los placebos, necesitainos
entonces mas que nunca evaluar y determinar la eficiencia, la toxi-
cidad y la utilidad de todas las formas de intervencion médica”.

De la capacidad y voluntad de identificar y aplicar las tecnolo-
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gias de servicios de salud apropiadas, dependerid directamente la
satisfaccion de las necesidades de salud de la comunidad e indirec-

tamente el bienestar general de la misma®'.

Relacion Médico - Paciente

Vimos que el sistema de atencion de la salud pareceria estar
organizado de espaldas al paciente, como si esto no fuera su razén
de ser. :
El paciente es por definicion, un ser que padece, sufre y por
‘nferencia generalizada, se supone que el sufrimiento o padeci-
miento proviene de una enfermedad '*, En esta situacion el pacien-
te nos plantea dos reclamos, uno explicito, el reclamo de cuidados;
y otro implicito o sea el reclamo de ayuda. Ninguno de los dos
puede ser eludido.

Por lo tanto en la relaciébn que establece con el médico, el
paciente presenta necesidades a las que éste debe satisfacer, pero
tales necesidades no implican abdicar a sus derechos.

La urgencia que conllevan esas necesidades que se refieren a la
salud y por extension a la vida, hace que el paciente pierda o
renuncie a los derechos que le caben como tal, e incluso como ser
humano, tales como exigir una atencion personalizada, medicina en
cantidad y calidad adecuadas y en fin, todo aquello que satisfaga
sus necesidades de salud y sus necesidades psicosociales.

El paciente recibe una atenciéon fria, despersonalizada, suma-
mente técnica, apta tal vez para curar el cuerpo pero que desco-
noce totalmente que el paciente es un ser trascendente con cuerpo
y alma, que posee una conciencia y que sufre angustias y temores
frente a la incertidumbre de su enfermedad; y que todo esto y
mucho mas es lo que lleva consigo cuando se acerca en demanda
de atencion medica.

Surge luego la necesidad de rescatar el contacto con el
hombre singular que sc integra progresivamente en sistemas comple-
jos en los que lo individual pierde vigencia, y donde el paciente ya
no €8 un semejante sino un objeto.

Sin embargo, la relacion médico-paciente, que como relacién
de persona a persona deberia ser una funcion de igualdad, en los
hechos casi nunca adquiere este rango. Una relaciéon de esta natura-
leza debe basarse en un conocimiento acabado del paciente, del
que interesara su “biologia en la biografia” o sea co6mo su padecer



MEDICINA Y HUMANISMO - 283

se articula o desarticula- con su estilo de vida. De ahi deriva la
importancia de que en el ejercicio profesional sc tomen en cuenta
factores psicosocioculturales y socioeconomicos de la poblacion, y
que se considere al individuo ya no aislado sino en su contexto
familiar y social®?. 3,

De lo anterior surge que la medicina debe hacerse desde el
punto de vista del paciente. Parece absurdo pensar que no se hace
asi, ya que la esencia de su actividad es el cuidado y la atencion
del mismo. Pero lo que ocurre es que no se indaga cuales son sus
reales necesidades ¢ intereses, se supone un paciente sobre el cual
se actia sin constatar si la suposicion coincide o no con su realidad
interna. El médico y el paciente actian desde situaciones diferentes
y, €n consecuencia, sus perspectivas no son coincidentes.

Las razones de estas perspectivas diferentes, que a primera
vista parecen irreconciliables, pueden encontrarse en las distintas
pautas culturales que modelan sus respectivas conductas. Estas
pautas culturales estan constituidas por valores, creencias, opiniones
y actitudes, y se originan en los distintos grupos de referencia que
cada mdwldun toma como norma para su accion®®.

En el caso del médico, toma como grupo de referencia a su
grupo profesional y en su interaccion con el mismo va conforman-
do una subcultura propia. Este proceso comienza durante su forma-
cion profesional y continda Juege durante su ejercicic, incorpo-
rando valores e intereses ligados a su ciencia y a su técnica, que lo
alejan de los valores e intereses de la comunidad, estableciéndose
asi un distanciamiento con los pacientes cuyas demandas y necesi-
dades deja de comprender.

Tenemos por un lado, la universidad que lo forma segin eleva-
das normas académicas y segun los dominantes economicos de la
sociedad y no de acuerdo a una concepcion antropologica de la
medicina. La formacion del médico se guia por el punto de vista
del futuro profesional que fija lo que espera de €l mismo, elige una
especialidad y un lugar de trabajo, de acuerdo a sus preferencias sin
constatar si es eso lo que la comunidad necesita y espera. Luego,
en su ejercicio pmf:smna.l las normas de las organizaciones hospi-
talarias y las normas técnicas de su profesion llevan al médico a
alejarse de su objetive principal, la salud del paciente, constitu-
yendo asf el cumplimiento de las mismas un fin en si mismo.

Asi, lo comin es que el paciente tenga en vista un fin y el
personal defina en la practica otro, lo que es un motivo de conflic-
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to que impide la satisfaccion de las personas envueltas en la rela-
cidn?*,

Por otra parte, el medico participa en la relaciébn como una
totalidad. No interviene Unicamente con sus conocimientos técnicos
y cientificos; en su accion no sélo aporta su experiencia sobre el
caso clinico sino que actha integramente como persona humana,
integrando su espiritualidad y su cultura, su efectividad, su bondad,
su pasion. Su saber carece de valor si no va unido a una gran
personalidad y a una conducta irreprochable.

Hipocrates codifico el arte de curar en cuatro principios: ante
todo “jamas inquietar”, siempre que sea posible “suavizar”, a veces
“curar”, pero siempre “‘tranquilizar”®. Esto significa, que ademis
de conocimientos cientificos, ¢l médico necesita sentido comin,
profundo espiritu de observacion; pero sobre todo, capacidad intui-
tiva para penctrar en el mundo intimo del paciente. Luego, el
meédico mas que curar debe ayudar a vivir.

A través de los estudios analizados para este trabajo, hemos
detectado los criterios que la poblacién utiliza para evaluar la aten-
cidn médica que recibe y cuales son los aspectos a los que adjudica
mayor importancia y que son lamentablemente aquellos que la
actual orientacién de la medicina ha ido dejando de lado.

El problema de la comunicacion surge como uno de los
puntos claves que condicionara la totalidad de la relacion médico-
paciente ya que cualquier interferencia en la comunicacion®no sblo
dafiard una funcion vital de la atencién médica sino que también
disminuira su calidad técnica y su efectividad?®,

Cabe destacar la importancia que tiene cl lenguaje en la rela-
cion médico-paciente; el lenguaje es el medio por el cual se trans.
miten las culturas y subculturas y adoptan estilos distintos segiin
los grupos. '

En el campo del paciente, su lenguaje puede poseer expresio-
nes idiomaticas propias de su grupo socioecondmico, nacional, re-
gional, etc.; en el caso del médico, el lenguaje puede convertirse en
una “jerga profesional” o sea, deformarse por terminologia técnica
y propia del medio institucional. Entonces ya no se habla el
mismo idioma, el lenguaje del médico es incomprensible para el
paciente y el de éste no es siempre facilmente interpretable. En una
adecuada relacion, el paciente debe poder comunicar sus s{ntomas,
deseos, temores, opiniones, es decir brindar toda la informacién
posible; y el medico a su vez debe saber comprenderla.
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Para ello el medico debe estar “disponible’ a fin de que en la
relacion no influyan sus propios deseos, prejuicios y rechazos in-
conscientes, Estar “disponible” significa no mostrarse demasiado
rigido, autoritario, colmado de si, y no impedir que el enfermo
que estd ante €l vuelque sus problemas. Ademas, debe saber escu-
char; cada palabra tiene un significado; un enfermo jamas habla
para no decir nada. La palabra vy el silencio no son nunca neutros y
su sentido debe indagarse®.

Mientras el médico se sithe como un polo de la comunicacion,
que recibe y registra informacion, que solo devuelve en forma de
ordenes o indicaciones, la comunicacion se dara en un solo sentido
y por lo tanto no se dari en forma completa. Es necesaria la
devolucion al paciente acerca de lo registrado en la anamnesis y
sobre las decisiones que se asumen a partir de ella.

Esta comunicacion entre meédico y paciente puede visualizarse
fundamentalmente a través de la cantidad y calidad de las explica-
ciones que recibe y por la posibilidad de escucharlo que se le
brinde,

Balint’ dice que la mayoria de los pacientes necesitan sola-
mente de una psicoterapia pura y simple, que el médico mantenga
con €l una larga entrevista v que fundamentalmente ademas de
preguntar, escuche.

En uno de nuestros estudios, el 81 %« de los encuestados afir-
ma “que la atencion mejoraria mucho o bastante si el médico
escuchara mas las opiniones de los pacientes”.

Respecto de la explicacion, sabemos que el paciente necesita
informacion principalmente sobre su enfermedad, es decir sobre *lo
que tiene”, sobre “meétodos terapéuticos”, y fundamentalmente
sobre “el tiempo que demandara su curaci6on”, que es precisamente
el aspecto que crea mas inseguridad y ansiedad por todo lo que
implica su pérdida del rol laboral y familiar mientras se encuentra
desempeiiando su involuntario rol de enfermo.

Sin embargo, segun los datos de las investigaciones analizadas,
las explicaciones sobre éste Gltimo aspecto son las que menos satis-
facen a los encuestados, sole una minoria de los mismos (4,5 %)
dicen estar conformes al respecto. Las explicaciones sobre el trata-
miento y la enfermedad- satisfacen a porcentajes algo mayores. Pero
en general, la tercera parte de los entrevistados considera “‘que las
explicaciones son insuficientes’” y ‘““que no las entienden porque se
las dan con palabras raras”,
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En otros estudios sobre pacientes internados, en quienes la
ansiedad es aiin mayor, un 66 % prefiere “que el médico les expli-
que mas de todo”. Por otro lado un 51 % “‘desearfa conversar mas
con el médico”, para dar como motivos ‘“‘saber lo que tengo”’, *“ob-
tener mayores explicaciones sobre tratamiento y enfermedad”, o
“para explicarle necesidades, temores, etc.”. También un 54 % ma-
nifiesta “que le gustaria que los médicos le explicaran mds clara y
detalladamente”.

Es muy importante tener en cuenta que un paciente a quien
se le han aclarado dudas sobre su enfermedad o problema de salud,
su tratamiento, su posibilidad y tiempo de curacidn, etc., estara
mas dispuesto a comprender y por lo tanto a colaborar en los
procesos de recuperacion y rehabilitacion.

Sin embargo, pareceria que el proceso de comunicacién es
insuficiente, dado que se buscan mediadores que tengan menor
distancia social con el médico que la que tiene el paciente, como es
el caso de la enfermera. Esto se deduce de la observacidn de los
datos de dos de nuestros estudios, en uno de los cuales el 33
““desearia conversar mas con la enfermera para obtener mayores
explicaciones”, pero también para solicitarle “que pidan més expli-
caciones a los medicos”, En el otro estudio mencionado, el 70 %
de los pacientes opina que “la gente espera que la enfermera le
transmita al médico lo que ellos no se animan a decirle”. Y lo que
agrava mas la situacion es que la mitad de los entrevistados mani-
fiestan que “las enfermeras no tienen tiempo para conversar con
los pacientes’.

De los datos del estudio actual observamos que esta situacién
de carencia en la comunicacion se daba antes tanto como ahora,
Un 36 % opina que “antes los médicos escuchaban a los pacientes”
y un 41 % no percibe cambios al respecto. Un 48 % manifiesta que
“los medicos explicaban antes menos que ahora” y un 35 % no
aprecia cambios.

Esto pareceria mostrar una relacion médico-paciente de carac-
teristicas diferentes, quizas propias de la época, en la que el médi-
co asumia un rol paternalista: escuchaba, indicaba, pero no explica-
ba. El paciente, a su vez, acataba pero no preguntaba. Esa relacién,
como se vera luego era posible, en parte, por la confianza deposi-
tada en el facultativo.

Otro aspecto que hace a la esencia de la relacion médico-
paciente es el trato que dispensa el profesional. Este puede visuali-
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zarse no solo por la amabilidad brindada sino también a través de
la consideracion del pudor durante la revisacion, del respeto por la
privacidad, del tiempo que le dedica, del interés que le demuestra,
del tempo que lo hace esperar, etc,

El trato desconsiderado, del cual muchas veces es objeto el
paciente, se observa a través de la posicion de sumision que éste
adopta respecto al medico. Se suele dar una actitud monologal,
unidireccional, que se basa en una concepcion del paciente como
objeto pasivo de su autoridad y que se trasluce en una aceptacion
incondicional de las acciones y decisiones del médico. Asi tenemos
en uno de nuestros estudios “que cuando el paciente cree que no
es necesario cumplir las indicaciones que el médico o la enfermera
le da” el 37 % de los encuestados dicen seguir cumpliéndolas (el
porcentaje es ain mayor entre los pacientes del hospital puablico).

La sumision que se espera del paciente ha sido internalizada
por €l, como se¢ deduce de otro de los estudios analizados, en el

cual el 68 % de los encuestados esta de acuerdo en que ‘‘los pacien-
tes que se atienden en hospital tienen que aceptar la atencion que
pueden brindarle” y un 38 % acepta que ‘“‘un buen paciente es el
que sabe aguantar el dolor” entre otras cosas.

Alrededor de un tercio de los entrevistados en tres de nuestros
estudios opina “que los medicos gritan a los pacientes’” y practica-
mente la totalidad considera “‘que los médicos se enojan si el pa-
ciente no sigue sus consejos’, sin ni siquiera suponer que pudiera
haber razones que justifiquen tal conducta.

En el estudio actual, el 60 % de los encuestados no visualiza
diferencias en la amabilidad dispensada por el médico antes y
ahora, micntras que un 25 % considera que “antes el médico era
mas amable”,

La calidad y frecuencia de la revisacion y el tiempo dedicado
por el profesional al paciente son aspectos que se hacen mas esen-
ciales en el internado, ya que seghn nuestros datos, una tercera
parte de los internados encuestados “preferirdn una revisacion mas
frecuente y completa que la que le hacen” y a otros “les gustaria
que los médicos les hicieran una revisacion mejor’.

En el actual estudio vemos que el 48 % de los entrevistados
opina “que el médico antes les dedicaba mas tiempo a los pacientes
que ahora”, y un 55 % considera que “los médicos acudian cual-
quier dia y a cualquier hora si un paciente lo requeria”. Por Gltimo
un 75 % manifiesta “que los medicos visitaban a los pacientes en su
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casa mas que ahora”. Esto muestra una mayor disponibilidad que
se relaciona con el tipo de atencién no institucional, mds frecuente
en décadas anteriores.

La confianza es otro aspecto vital para la relacion médico-
paciente, Pero para que este aspecto se de¢, es imprescindible que el
paciente pueda elegir a su medico, ademds de, en lo posible, aten-
dersc sicmpre con el mismo. La mayoria de los encuestados en
nuestras investigaciones manifiestan esta preferencia.

~_En cuanto a la confianza que es deseable que se le dispense al
médico y a la medicina, es la confianza en el sentido humano y no

como creencia irrazonada e irrazonable como es la fe religiosa o
idolatrica. La confianza otorgada en ese sentido, mas que deseable
es imprescindible, ya que esta construida sobre un sistema de inter-
relaciones de igual a igual. Esto significa que en ella influye el
grado de comunicacion que ha logrado el paciente con el médico,
la posibilidad que tiene de conversar con €l y éste de escucharlo, la
cantidad y calidad de explicaciones que recibe, y lo que es muy
importante, el trato que su medico le brinda. Esto implica sustituir
la idea magica de que en medicina todo es posible, por un criterio
de probabilidad y de conciencia de las limitaciones del médico, de
la medicina y del paciente* .2%),

Precisamente de los datos de nuestros estudios surge que los
pacientes confian en los medicos con una base racional, ya que los
motivos mencionados en primer término se refieren a los buenos
resultados obtenidos en los tratamientos: “me sacé adelante™. En
segundo lugar se refieren a la buena relacion médico-paciente que
se establece: “me trata bien”, “explica”, “‘se preocupa”, “sigue el
caso”’. Finalmente en tercer lugar se le otorga confianza por las
opiniones ajenas: ‘“‘me lo recomendaron’’; o por cualidades extrin-
secas al medico como ser humano: “tienc fama”, “es jefe”, “es
profesor”.

Sin embargo es de destacar que en el estudio actual, el 40 %
de los encuestados afirma “que antes la gente confiaba en los médi-
cos mas que ahora”, y la mitad lo atribuye a que “antes ¢l médico
era amigo mas que médico”, es decir que podia establecer con él
una excelente relacion médico-paciente. Es éste precisamente el
rasgo que los entrevistados perciben que ha cambiado desfavorable-
mente en los altimos anos, ya que sélo el 18 « opina que “ahora
la gente confia mas que antes”.

Es de desear que en un futuro cercano se pueda lograr una
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confianza basado tanto en la eficacia de las técnicas biomédicas
aplicadas como en una adecuada relacion médico-paciente.

IV) Conclusiones y sugerencias

Partiendo de la concepcion del hombre como unidad biopsi-
quico-social, con historicidad y circunstancia, nos interesé observar
a través de este trabajo, en qué medida la medicina y la atencién
médica responden a sus necesidades como tal. Para ello asumimos
su punto de vista detectando sus percepciones respecto de la evo-
lucion de la atencion médica aproximadamente en las ultimas tres
décadas. Nos centramos en la visualizacion que tiene la poblacion
respecto a la organizacion de la atencion medica, las técnicas y
procedimientos biomédicos y la relacion médice - paciente, enfati-
zando aquellos aspectos que son relevantes para éste ultimo.

Hemos detectado la existencia de una valoracion positiva res-
pecto de los avances de la medicina en lo referente a los aparatos y
técnicas modernas y a las mayores posibilidades de diagnostico y
tratamiento como asi también de prevencion y curacion de enfer-
medades.

Respecto de los medicamentos, si bien aparece una marcada
preferencia por la disminucién de su consumo, encontramos cleva-
dos indices de automedicacion,

Podemos decir que las esperanzas cifradas en la tecnologia
moderna exceden los reales beneficios que ésta puede otorgar, Sin
embargo, se percibe que dichos beneficios no son siempre accesi-
bles por su costo, entre otros aspectos. Es asi que los encuestados
reconocen la necesidad de atenderse en un sistema de atencion
médica institucional que los proteja.

Pero por otro lado, la poblacion también visualiza las desven-
tajas que ha llevado aparejado este tipo de atencion y que se mani-
fiestan fundamentalmente en una relacion médico-paciente signada
por caracteristicas que no satisfacen plenamente sus aspiraciones
como ser humano,

Consideran por e¢jemplo, que la disponibilidad del médico es
lo que se ha ido perdiendo, y con ello una de las bases de la
confianza depositada en él. Tampoco perciben cambios favorables
apreciables en el trato que el médico dispensa al paciente, en la
amabilidad, en la disposicidon a escuchar y explicar, en la sumision
a la que siempre el paciente se ha visto sometido, y que segin
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hemos detectado, son todos aspectos esenciales en la relacion médi-
co-paciente,

La necesidad de una atencién personalizada y humanizada sur-
ge del hecho de que, a pesar de valorar tanto los beneficios de la
tecnologia de los que podrian disponer durante la internacion, y
sobre los cuales no parece haber dudas, amplios porcentajes prefie-
ren ser atendidos en el hogar rodeados del afecto familiar,

Por ultimo hemos detectado un cambio de actitud favorable
respecto a la demanda de atencién médica, ya sea por los mayores
conocimientos sobre salud, o por una toma de conciencia de su
derecho a la misma y de la responsabilidad que le cabe al respecto.
Esta mayor demanda se ha visto favorecida por la extensibn de
cobertura a partir de la socializacién de la medicina.

Vemos entonces que la crisis de la medicina y la atencibén de
la salud, que se visualiza en la insatisfaccion de los pacientes y del
personal, tiene sus raices en la estructura misma del sistema de
atenci6bn meédica y en la orientacién filosofica de la medicina
actual,

Nos enfrentamos con el desafio de establecer la esencia de la
medicina a la que la comunidad aspira. Consideramos que no
podria dejar de estar orientada enfiticamente a:

— una concepcion del paciente como unidad biopsiquico-
social integrada en su medio.

— la promocion y proteccién de la salud.
— la atencién de la patologia prevalente.

— ser ejercida en equipo sin dilucién de responsabilidades y
sin caer en la despersonalizacién y deshumanizacién.,

Esta concepcion de la medicina sélo puede darse insertada en
un sistema de atencién médica coherente con el sistema sociocul-
tural imperante, y que brinde:

— ampha cobertura de atencién médica.
— prioridad a la atencién ambulatoria v domiciliaria.

— Internacion sélo en casos justificados y respondiendo a las
necesidades psicosocioculturales del paciente y su familia.

— atencion de la salud de alta calidad a costos accesibles.
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Esta concepcién implica ademas una tecnologia al servicio de
la medicina, que no la reemplace ni la determine y que esté orien-
tada a la solucion de los problemas mas urgentes y frecuentes de
los pacientes, que son en definitiva, los que constituyen su razén
de ser. Esto significa que la tecnologia no debe ser necesariamente
la mas sofisticada y costosa, sino la mas adecuada para resolver
dichos problemas,

No se trata por lo tanto, de negar los beneficios de los avan-
ces cientificos y tecnolbgicos de la medicina, sino de considerarlos
en su justa dimension. Una tecnologia de esta naturaleza, no sblo
no s¢ opone a una medicina humanizada sino que la complementa
adquiriendo significacién humana. En ¢l futuro el instrumental hari
el diagnostico de la enfermedad, mientras que el médico hari el
diagnostico del enfermo.

Esta concepcion supone asi mismo, que el paciente y el médi-
co sean coparticipes y responsables en el proceso de atencién
médica, pudiendo asi crear y realizarse como seres humanos.

Supone por dltimo, una relacion médico-paciente en la que
ambos reconozcan sus derechos y obligaciones y que esté signada
csencialmente en la mutua confianza y calidad humana, sin dejar
de tener en cuenta que siempre constituird una unidad existencial
en un encuentro singular.

El humanismo en ciencia, y por ende en medicina, esta dado
por :a concepcion moral y social de sus actores: personal de salud,
pacientes, educadores, financiadores, investigadores; que seon en de-

finitiva quienes fijan sus principios y valores esenciales.
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