BIOETICA

Comunicacion médico-paciente:
La matriz del acto médico

Carlos G. Musso y Paula A. Enz

El hombre posee autoconciencia de su finitud y esa inelu-
dible realidad es uno de los motores de su angustia; y si
bien vive pretendiendo ignorar su condicion de mortal, no
le faltan oportunidades develadoras. El encuentro con lae
enfermedad ajena, y sobre todo la propia, constituye una
de esas situaciones recordatorias de lo vulnerable e incier-
to de su naturaleza. Por dicho motivo, el hombre enfermo
tiene siempre en realidad dos problemas: su enfermedads
y la angustia que ella representa, en algun grado, ante la
posibilidad de morir.

Resulta claro entonces que un paciente cuando concurre a
la consulta busca desde ya una solucién a su enfermedad,
pero también contencién a su angustia. Es por esta razén
que la consulta médica debe, por un lado, funcionar como
una fuente de informacién tendiente a entender y resolver
la enfermedad del paciente, y por otro, resultar un verda-
dero balsamo para su angustia.

Cuando una consulta médica permite alcanzar ambos ob-
jetivos, es porque ha logrado generar una atmésfera tera-
péutica, que es en definitiva la que alivia la preocupa-
cion del paciente.

Dicho clima se consigue cuando el terapeuta, a través de
su actitud, logra que el paciente vea en él a una persona
idénea que lo acepta tal cual es y que esta interesado en
ayudarlo. Este es, sin duda, uno de los puntos en donde la
labor médica se torna mas un arte que una ciencia.

La actitud terapéutica se basa en una serie de atribu-
tos personales que el médico ha incorporado, por loe
general, durante su crianza en el seno familiar, pero
que no es imposible que adquiera o perfeccione du-
rante su vida profesional.

Trataremos entonces de delinear cuéles son los atributos
comunicacionales que forjan una actitud terapéutica:

e Trato amable y respetuoso, pues ya es suficiente carga

prender y acompafar al paciente en su problemética,
como evitar que se confunda esta actitud de servicio
con mero servilismo.

Lenguaje claro, teniendo en cuenta durante la comuni-
cacion con el paciente tanto la carga emotiva de las
palabras, como la adecuacion de la entonacion, los si-
lencios y las pausas discursivas (paralenguaje).
Determinar de antemano los conceptos centrales a
transmitir al paciente y su familia acerca de la evolu-
cion y prondstico de la enfermedad.

Trabajar en la reafirmacion de la autoestima del enfer-
mo (actitud confirmatoria), valorando sus preguntas e
ideas (aunque no se compartan) y evitando las inte-
rrupciones a sus intervenciones. El parafrasear (repe-
tir las opiniones del paciente con otras palabras) o el
reflejar (hacerlo utilizando sus mismas palabras), pue-
den ser estrategias confirmatorias Utiles.

Estimular la participaciéon del paciente en su trata-
miento en modo y forma, acorde a sus posibilidades.
Esto ayuda a elevar la autoestima del paciente (al sen-
tirse jerarquizado por su médico), a mitigar su angus-
tia (desde el momento en que siente que puede, en
algun grado, manejar su problema) y a darle al médi-
co un aliado terapéutico.

Argumentar las indicaciones diagnésticas y terapéuti-
cas, ya que una indicacion no es una orden, sino una
sugerencia calificada.

Recordarle al paciente que el médico no es omnipo-
tente; desde ya, de una forma en que no se vea com-
prometido su lugar de terapeuta. Nunca debemos ol-
vidar que de la deificacion a la demonizacion hay
tan s6lo un paso. Las interconsultas y presentacio-
nes de casos en ateneo, a sabiendas del paciente,
contribuye a este fin.

para el enfermo tener que afrontar su enfermedad y laEs cierto que todos estos atributos dificilmente puedan
angustia acompafante, como para soportar ademas unkograrse todo el tiempo, ya que muchas veces factores per-

actitud de maltrato por parte de su terapeuta.

sonales, tales como problemas animicos; ambientales,

e Transparencia en el didlogo con el paciente y su familia. como la sobrecarga de trabajo; y/o del paciente, como per-
e Escucha atenta y libre de la emisién de juicios de valor. sonalidades paranoides, atentan contra ello. No obstante,
e Abstencion de caer en contradicciones entre el decires un objetivo que debe tenerse siempre presente.

y el hacer (congruencia).

En todo este proceso, es inestimable la ayuda represen-

< Tolerancia con limites, pues es tan importante com- tada por el desarrollo de un encuadre empatico, el cual
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consiste erconvivenciar con el paciente, o identificarse te los pasos a seguir para ayudarlo.

masivamente y transitoriamente con €l para poder com-La comunicacion se constituye asi en la matriz del acto
prender la verdadera dimension de su padecer. Sin emimédico, desde la cual éste se consolida y se acrecienta.
bargo, es indispensable a continuacién tomar distanciaCultivar y transmitir el arte de la comunicacion médico-
para poder valorar con objetividad y decidir correctamen- paciente es labor fundamental de una medicina genuina.
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