LA RELACION

MEDICO - PACIENTE

La relacion médico-paciente se
establece mediante el concurso
de la dualidad paciente 6 cliente
que concurre voluntariamente o
no, necesitados de ser curados de
una enfermedad, y del experto o
médico que mediante sus conoci-
mientos en la materia es capaz de
curar o tratar de curar las dolen-
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cias del cliente. En esta relacion
se entiende que el experto ex-
trae sus ingresos y su posicion so-
cial del ejercicio de su profesion
al servicio de otras personas.

Esta relacion tiene caracteristicas
muy variables dependiendo de di-
versos factores que conciernen
tanto al médico como al pacien-
te. Analizaremos algunos de estos
factores separadamente, conside-
rando primero los que intervie-
nen mas directamente con el pa-
ciente y posteriormente los que
se relacionan en forma directa
con el paciente y posteriormente

los que se relacionan en forma
directa con el médico; debemos
aclarar, sinembargo, que esta se-
paracion es meramente didactica,
ya que sabemos que en toda re-
lacion humana los beneficios y
trastornos que se suceden afectan
en mayor o menor grado a las
personas involucradas en esa rela-
cion.

Es logico pensar que en toda rela-
cion entran en juego factores tan
simples y reales como son el
sexo, la edad, el estado civil, la
posicion que el paciente ocupa
dentro de su conglomerado so-
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cial, etc., asi como también las
caracteristicas  interpersonales
propias del paciente y su enfer-
medad. Un paciente de edad
avanzada puede desconfiar de un
médico joven y comunmente un
hombre se siente incomodo al
verse desnudo ante una doctora.

Frecuentemente el paciente de-
nota ante el médico una acti-
tud que esta casi siempre en con-
cordancia con la conducta que
presenta ante circunstancias real
0 supuestamente similares a las
que vive en ese momento, es
decir, el significado que tiene su
actitud es el de su propia tarjeta
de presentacion que debe ser es-
tudiada por el experto para po-
der comprenderlo y ayudarle
mejor.

Debemos entender ademas que
generalmente el paciente se rela-
ciona con el médico mediante
actitudes que pueden ser realis-
tas y neuroticas. La actitud rea-
lista se caracteriza por la con-
ciencia que el paciente tiene de
su enfermedad, el genuino desco
de recuperacion, la confianza en
el médico y la conducta coopera-
tiva. Actiia como un ser humano
e inteligente que quiere ser cura-
do de su enfermedad.

En cambio la actitud neurotica,
que sera dada por las caracteris-
ticas patologicas especiales del
paciente, lo convierte en un ser
con amplios horizontes de expec-
tativa entre los cuales podemos
encontrar la esperanza de ser tra-
tado en forma especial, de ser
amado por su médico, etc., hasta
imaginar al médico como una
deidad omnipotente a su servicio;
esta version adulta del concepto
infantil egocéntrico de la vida no

es necesariamente expresada por
el paciente, pero se infiere facil-
mente de su conducta durante el
tratamiento. Cuando el paciente
asi descrito sufre una decepcién
en sus deseos de atencion espe-
cial, se siente frustrado y recha-
zado y esto es lo que dicta la
pauta siguiente de respuesta que
presenta, y que va desde adoptar
situaciones humillantes en espera
de despertar en el médico senti-
mientos de lastima y de esta for-
ma congraciarse con ¢l para reci-
bir mejor atencion, hasta verda-
deras manifestaciones de rabia
que lo convierten en una persona
exigente e intolerable.

La relacion del médico con su
paciente empieza desde el mo-
mento mismo en que se estable-
ce el primer contacto entre ellos
y tanto el médico como el pa-
ciente pueden reaccionar antes
de verse. Una llamada telefoni-
ca a una hora inadecuada puede
ser interpretada como un afan
de molestia, y no como un grito
de ayuda que hace el cliente, y
tomar por lo tanto actitudes de
incomprension y rechazo.

Muchos médicos han hecho ob-
servaciones honradas en las que
reconocen su deseo inconsciente
de retener indefinidamente a los
pacientes, que en alguna forma
elevan su autoestima o despiertan
en ellos grandes deseos sexuales.
También el paciente puede ver en
el médico mas que un experto,
un objeto sexual deseado y por
tal razon puede mostrar poco
0 ninglin interés en curarse de
la enfermedad que le permite m
mantenerse en contacto con él.

También el médico puede reac-
cionar ante la problematica plan-

teada por el cliente, ante todo si
ésta es removedora de conflictos
internos desencadenantes de an-
gustia. El paciente que con su fal-
ta de mejoria hace sentir al mé-
dico inseguridad en cuanto a su
capacidad profesional, puede
convertirse en "un mal caso" o
en "un paciente problema".

En ocasiones el rechazo puede
sucederse como consecuencia de
la sensacion de impotencia a que
se vé sometido el médico cuando
se le presentan situaciones para
las que se considera incapaz de
resolverlas.

La relacion puede afectarse cuan-
do se ve al paciente como un en-
granaje mas de la maquinaria ins-
titucional explotadora del médi-
co. El rechazo entonces, en vez
de ser dirigido al nucleo central
del problema es proyectado al
paciente.

Solamente cuando se esta seguro
de que tras de toda enfermedad
con su cortejo sintomatico esta
un ser humano que sufre y al
cual podemos ayudar con nues-
tros conocimientos cientificos, se
puede comprender al hombre.
Debe el médico entonces enten-
der el aspecto especial que su
condicion de experto y solamen-
te eso, lo coloca en una posicion
de superioridad con respecto al
paciente, y que tiene la obliga-
cion de brindar no solamente la
atencion cientifica necesaria para
curar, sino también la compren-
sion humana de la actitud del
paciente y ver en ello una fuente
mas de patologia que requiere es-
tudio y tratamiento adecuado.
Debe ademas el médico enterarse
que todo paciente o cliente que
atiende, forma parte del trabajo
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que honestamente le permite ga-
narse la vida. Solo si se da cuenta
de ésto puede el médico con-
solidar rapidamente y con razo-
nable facilidad las relaciones en-
tre ¢l y el paciente.
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BREVI-NOTAS

& fototoxicidad.

La verdadera fototoxicidad aparece durante una primera exposicion
manifestandcse en las partes que ilumina el sol, lo que haria la diferencia
con la “fotosensibilidad” gue son fenOmenos foto-alérgicos que no hay gue
confundir,

Medicamentos y alimentos por la influencia de radiaciones solares acu-
mulan energia entrafiando la formacion de radicales libres, metabolitos to-
xicos o percxidos capace: de desnaluralizar las proleinas o de alterar la
membrana celular.

AsT sucede con la dimetilclorotetracicling, sulfamidas, derivados para-
aminados, la mayor parte de Jas fenotiazinas y otros medicamentos con
nucleos arométicos o heterociclicos “resonantes™.

: Otras veces los medicamentos o sus metabelitos modifica la longitud de
onda de la luz iIncidente levandola a un nivel capaz de producir un eritema,
Tal es el caso también de plantas umbeliferas como la zanshoria, & anis, e
perejil y el apio,

La meralgia parestésica.

Esta afeccion que es desconocida por alpunos médicos, merece ser recordada
precisamente porque incide en mayor grado entre los profesionales de la me-
dicing. Consiste en una suave sensacion dolorosa en la cara anterior v externa
del muslo, con un aceniuado components dizestésics que suele ser de tipo
adormecimiento, ardor, sensacion de gquemaduras o de picotazos. Se atribuye
a discopatias lumbares altas, Médicos, camareros, carteros, persanas gue tra-
bajan en posicion de pié, v de sexo masculine, la sufren en mayor grado.






