Algunas Consideraciones

Sobre el Ejercicio Profesional

Médico en Honduras

Aspectos generales negativos en la
formacion del médico y su mejercicio.

Aungque la Facultad de Ciencias Mé-
dicas no es la unica responsable en la
formacion del médico, desempefia un
papel primordial, puesto que es la fa-
brica de médicos, y esta funcion la lle-
va a cabo, en base a sus propios re-
cursos humanos y materiales, a las
necesidades del pais, a ‘os objetivos
que se ha trazado, a la orientacion vo-
cacional de sus estudiantes, y a otra
serie de situaciones personales sicold-
gicas y sociales que seria prolijo enu-
merar.

Pero esa fabrica adolece de fallas,
los recursos humanos docentes, los
profesores, son capacitados, sin em-
bargo, han dado habitualmente a la
Facultad el tiempo que les ha sobra-
do de sus actividades profesionales
particulares, salvo algunas excepcio-
nes, y ha sido la Facultad la que ha
tenido que adaptarse a ellos, y no
e los a la Instituciéon. El tiempo que
cada uno debe dar para cumplir las
funciones especificas de aquella se re-
duce a veces hasta el 50%; y tampo-
co ha existido una buena integracion
docente-asistencial.

Los recursos materiales son pobres,
el presupuesto de la Facultad tiene
que estar supeditado al de la Univer-
sidad, y el de ésta al del Estado. No
se cuenta con equipos docentes ade-
cuados, v muchos de los existentes
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estan deteriorados, no hay suficientes
aulas de clase, etc. Los estudiantes
de medicina, paralelamente a las si-
tuacines anteriores, han demostrado
cada vez mas interés en obtener una
calificacion aceptable, y no en capa-
citarse para su futuro ejercicio pro-
fesional, aparte de que hay mucha
politizacion en ellos.

La politica de salud del pais de-
manda una gran cantidad de médicos
que la Facultad no puede formar, y
si los formara, el Ministerio de Sa-
lud no podria absorberlos por razo-
nes presupuestarias. No hay por otro
lado un concepto claro del médico
que necesita el pais, el Ministerio con-
cibe uno, la Facultad otro. Ademas,
el curriculo y plan de estudios re-
quieren urgentemente una revision,
debiendo haber un sefialamiento fun-
damental de objetivos mejor estable-
cidos.

Los hospitales del Estado y demas
centros asistenciales adolecen de fa-
llas organizativas, no tienen planes
racionales de trabajo, no brindan a
mos médicos y estudiantes de medici-
na los recursos indispensables para
ana buena labor docente-asistencial,
10 hay suficientes medicinas y equi-
nos, se sobrecargan las consultas con
m numero exagerado de pacientes
por hora, todo lo cual trac como con-
secuencia un aprendizaje experiencial
inadecuado. Ademas, igualmente que
3n la Facultad, los médicos no cum-
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pien con frecuencias el tiempo por el
cual estan contratados, lo cual redun-
da en un ejemplo formativo negativo
para los estudiantes.

Las autoridades de salud del pais
habitualmente son nombradas por ra-
zones politicas o personales, de alli,
que muchas veces no son idéoneos en
su desempefio. Los médicos de les cen-
tros asistenciales nombrados por
aquellos, también se supeditan a ra-
zones politicas o personales, y a ve-
ces no son las personas ideales para
los puestos por no tener la capacidad
indispensable, o la especialidad re-
querida, o estan sobrecargados de
trabajo en diferentes instituciones,
lo que redunda en un servicio pobre
o mediocre. Se ha dicho, que los mé-
dicos de nuestro pais- al igual que los
colegas del area centroamericana son
"rateros", en el sentido de que dan un
rato aqui y otro alla.

La insuficiencia de medios econo-
micos, y las actitudes demagodgicas de
los funcionarios publicos de salud,
traen como consecuencia un mal tra-
bajo médico, y una ma'a cobertura
poblacional por los servicios de salud,
siendo el sector rural o campesino el
menos favorecido. No dejamos de re-
conocer sin embargo, los esfuerzos
que ultimamente se estan haciendo en
este sentido.

Los problemas ambientales y cultu-
rales son severos porque afectan la
mayoria de la poblacién hondurefna, y
acrecientan atn mas las demandas de
médicos, demas personal de salud, y
recursos materiales. La desnutricion
a la cabeza, y luego, el alcoholismo y
las drogas, 'a delincuencia, el analfa-
betismo, las enfermedades infeccio-
sas y parasitarias, etc., son grandes
problemas médico-sociales que recla-
man trabajos intensivos de equipos
mui ti disciplinarios que no se tienen
o no pueden ser costeados, de alli,
que el enfoque de los mismos se vuel-
vOo minimo.

Luego, hay otros factores que difi-
cultan un buen ejercicio médico: 'a
falta de vias de comunicacidon- los
préstamos atados, la deshonestidad
en el manejo de los mismos, la buro-
cracia administrativa, etc.

Existe en definitiva, una interac-
cion de factores negativos cuya con-
secuencia es una formacion deficiente
del médico, o una practica profesional
defectuosa. No funciona ademas el
trabajo en equipo de los estimulos
grandes para el médico, que es
bastion basico -en dicho equipo, sin el
que éste no puede rendir los frutos
esperados.

La relacion médico-paciente.—Puntos
de vista del uno y del otro.

Esta relacion esta supeditada a con-
sideraciones por parte del médico por
un lado, y del paciente por otro, o a
consideraciones hacia uno u otro.

Lo que el médico hace, esta depen-
diendo de la ética profesional, las re-
laciones interpersonales o interprofe-
sionales, de su tiempo, condiciones
economicas, organizacion de su tra-
bajo, asi como de las normas y leyes
del Colegio Médico de Honduras. De-
be compartir sus habilidades, cono-
cimientos, sistemas de trabajo, con
otros colegas, y al mismo tiempo' de-
pender de una evaluaciéon no profe-
sional de las gentes, que entre si lo
juzgan, o critican, lo ensalzan, lo
adulan, lo combaten, lo gratifican, to-
do en relacion a su actuacion.

Todas las personas o familias tie-
nen su médico personal, de casa, o de
familia, y por otro lado, todo médico
tiene su clientela, hay pues, necesa-
riamente una preferencia y una esco-
gencia bilateral que establece una de-
terminada relacion.

Las razones que los pacientes ex-
ponen para la escogencia de un médi-
co son entre otras: la recomendacioén
de amigos o vecinos, la recomenda-
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cion de otro médico, la cercania de
su consultorio, el hecho de que cobra
poco, o porque tiene reputacidon, por-
que es pariente 0 amigo, o porque es
bueno.

El concepto de que el Dr. es bueno,
se fundamenta en razones como de
que es capacitado, o que es especia-
lista, o que viene del exterior, o es
acertado. lgualmente es bueno,
cuando es simpatico o amigable, o
tiene buenas relaciones, o0 es
humanitario, da muestras de medici-
nas, asiste pacientes a domicilio, o los
visita varias veces al dia, o los llama
por teléfono para preguntar como es-
tan, si es cuidadoso, da al paciente
suficiente tiempo, tiene aparatos, da
explicaciones, es atento, etc. De
acuerdo a la categoria social propia y
a la cultura, cada persona evaltia a su
médico de diferente manera.

El concepto de que el Dr. es malo>
lleva aparejada la insatisfaccion por
sus servicios, y cierta agresividad y
hotilidad hacia ¢é1, Es malo cuando no
acierta en sus diagnésticos, no pone
interés, se niega a ir a la casa, cobra
mucho, no es cuidadoso, o cuando no
tiene o no hace otras cosas de las
mencionadas anteriormente para el
médico bueno.

El paciente puede tener su propio
criterio o teorias sobre su enferme-
dad, que no son precisamente cienti-
ficas como las del médico, sino funda-
mentadas en patrones,-culturales, tra-
dicionales, religiosos, sociales, afecti-
VoS, emociona es, etc.

El paciente se queja de sintomas
subjetivos, el médico debe tomar en
cuenta esos sintomas, y relacionarlos
con lo objetivo que encuentra. E] pri-
mero estd interesado en quitarse esos
sintomas que le hacen sufrir, el se-
gundo en hacer un diagnodstico de en-
fermedad, los dos tienen pues, puntos
de vista diferentes.

El rol del médico es en muchos as-
pectos un rol social en cuanto a que
tiene que actuar en funcion de rela-
ciones entre personas o grupos de
personas de los cuales ¢l mismo for-
ma parte, y tiene que ajustar ese pa-
pel, a otro completamente diferente
como ¢s el especifico profesional, su-
cediendo, que como persona se le de-
manda una cosa, y como médico otra.

Muchas de las actitudes médicas
estan basadas en sistemas de preven-
cion y no de curacidén, para el caso,
el control del nifio sano o de ambien-
tales, etc., lo cual no es perfectamente
bien comprendido por la mayoria de
la gente, especialmente en nuestros
paises mal desarrollados. Es por ello
que oimos a diario expresiones tales
como: "tan caros que me resultaron
los examenes, y ni me salié6 nada", o
aquella otra: "mi nifio estaba bueno,
pero por la vacuna que le pusieron se
enfermd".

El paciente y el médico, como dos
personas de personalidad distinta,
mezclan sus caracteristicas en la pro-
duccion de sintomas o de enferme-
dad, o en la evaluacion de las mismas,
de alli, que las diferencias en modos
de comportamiento de unos y otros
son grandes.

Las diferentes categorias sociales,
econdémicas' de raza, ubicacion geo-
grafica, cultura, etc., hacen que las
enfermedades sean distintas de unos
individuos a otros. También el anali-
sis de estos mismos individuos varia
de acuerdo a los distintos criterios
médicos por formaciéon académica dis-
tinta, el homosexualismo para el caso,
es aceptado por unos y condenado
por otros.

Todo paciente que solicita los ser-
vicios de un médico tiene problemas,
la mayor parte de las veces porque
esta enfermd, o cree estarlo, pero la
realidad es que existen condiciones
de vida que también lo obligan a bus-
car ayuda, y con frecuencia -O que ne-
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cesita es hablar con alguien, o estar
con alguien, o sentirse apoyado o es-
cuchado por alguien. En tales condi-
ciones, le importa mas quien le com-
prenda o le d¢ afecto mediante sus
actitudes, que la calidad cientifica del
médico.

Hay una condiciéon muy particular
que se vé en nuestro medio, y es la
de que el paciente busca los servicios
médicos porque esta cotizando, o al-
go tiene que descontar por lo que le
quitan de su sueldo, como es el caso
de muchos clientes del Seguro Social.

Otra situacion, es la de que en los
consultorios de esa Institucion o de
otros de beneficio publico, hay que
hacer grandes colas y esperas que
ocupan tiempo a los pacientes, que
ellos sustituyen de su trabajo habi-
tual, sobre todo- si hay resentimiento
o insatisfaccion por los patronos o
empleados.

Se piensa popularmente, que el mé-
dico debe ser humanitario, bondadoso,
amable, amigable, etc. y que debe te-
ner espiritu de sacrificio, sobre todo
-en cuanto al cobro de honorarios y a
las horas de trabajo. Esta es una vi-
sion tradicional, que al irse perdiendo
debido a los cambios sociales y per-
sonales, a las demandas de tiempo y
dedicacion, a las distancias, el creci-
miento poblacional y la inflacion en-
tre otras cosas, hace que la gente se
sienta frustrada. Gradualmente se ha
ido cambiando aquella imagen del mé-
dico del pasado, pero mas en el sec-
tor profesional que en el poblacional,
y este ultimo sigue tratando de satis-
facer sus demandas a través de una
serie de actividades en boga hoy en
dia, que no son médicas, como los mo-
vimientos familiares, los carismati-

eos, el yoga, la meditacion trascen-
dental, etc. o bien recurriendo a las
agencias de bienestar social. Claro
esta- que el unico nivel de sustitucion
esta, en que se enfocan los problemas
por otros procedimientos no médicos,
porque pueden ayudar.

En cierta forma, aunque en menor
escala, el médico participa de la in-
fluencia que lo anteriormente men-
cionado tiene sobre las gentes, no so-
lo su actitud profesional o técnica es
importante y cuenta, sino sus poderes
sugestivos, autoritarios, estratégicos,
magicos, y en general, todas las con-
diciones de su personalidad, que con-
siente 0 inconscientemente entran en
juego en la relacion con sus pa-
cientes.

Las actitudes d>8 los médicos en su
ejercicio profesional son se importan-
cia, no solo para satisfaccion del pa-
cientes sino también, para una
buena y técnica practica. Es obvio,
que las actitudes positivas redundan
en beneficio de las personas que
consultan, éstas se curan mas
luego, y estan mas contentas. Pero
las actitudes negativas les brindan
fracasos, y le crean fracasos, y le
crean al médico y a las instituciones
para las que laboran, una atmosfera
de descrédito-de desprestigio y de
rechazo.

Habitualmente el médico en nues-
tro medio se comporta de modo dife-
rente en su ejercicio publico, y en el
privado. En el ejercicio publico, tipo
Hospital General o Seguro Social, y
sobre todo en los consultorios exter-
nos generales donde concurren una
clientela de clase socio-economica ba-
ja, el trato al paciente es impersonal
y de menosprecio, no solo por parte
del médico, sino igualmente de la en-
fermera, la recepcionista, y otro per-
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sonal. No se aprecia el contacto hu-
mano con matices afectivos, sino el
frio trabajo profesional enmarcado en
una rutina de "tantos pacientes por
hora", que como nimeros o cosas
tienen que ser "vistos", siendo tan
ral este término de "vistos", porque
el corto tiempo destinado a ellos, no
permite ni siquiera una historia par-
cial de su enfermedad. En el mismo
Hospital Psiquiatrico, donde se supo-
ne que el paciente va a recibir una
atencion mas humanizada por el tipo
de problemas que alli se llevan, las
citas se dan cada mes o dos para obte-
ner un pufio de pastillas en una entre-
vista que cuando mucho dura quince
minutos.

Pero los mismos médicos en sus
consultorios privados, con los mis-

mos pacientes siguen una conducta
distinta, alli los tratan como perso-
nas, son cordiales- atentos, y les con-
ceden mas tiempo .La verdad es que
en consulta privada el paciente paga
mas, y al médico le interesa conser-
varlo por su propio prestigio y bene-
ficio. Olvidan los profesionales, que
en los hospitales o centros de salud
también estan ganando, siendo los
salarios, las entradas fijas que cons-
tituyen una buena base de sus propios
presupuestos, ademas de que son pun-
tuales y seguros.

Las relaciones médico-paciente de-
ben ser iguales donde quiera que se
lleven a cabo, y deben estar basadas
en las normas técnicas, pero igual-
mente en las normas humanas ele-
mentales.





