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PACIENTE... (POR QUE?
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Descriptores DeCs: PACIENTES, EDUCACION DEL PACIENTE; PROMOCION DE LA SALUD.

Si buscaramos la definicién del termi- Estas definiciones nos han servido
no “paciente” en varios diccionarios, po- para comparar diversos puntos de vista,
driamos encontrar: pero la esencia del fendmeno esta en su

devenir, y esa no es ya la definicion.
Paciente que tiene paciencia. Sinénimo: El devenir de ese mal llamado "pacien-
sufrido. te" nos refuerza, simplemente, que no lo ha
Contrario: impaciente, vive. sido nunca, ni lo es, ni lo ser4, sea el sujeto
Paciente:(del latin patientigp.a. de pati:  en cuestion enfermo o aparentemente sano.
padecer). A nuestro juicio, la denominacién de "pa-
Adjetivo y sustantivo. Fr e IrpatientAl: ciente" es bastante poco afortunada.
Kranke It: paziente Si trataramos de encontrar algunos de
Persona enferma o en tratamiehto. los porqués que originaron del término, bien

Paciente sufriente, sufrido, sufridor,  pudiera ser uno de ellos, el hecho de que el
disimulador, manso, conforme, consentido, gjercicio de la medicina durante siglos fue

tolerante, resignado, pacienzudo... visto como algo misterioso, distanciador y
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hasta divino. En las sociedades precapita- ellos. " En nada o en muy poco pueden con-
listas, el médico fue también sacerdote o tribuir a mantener o recuperar su saltid".
brujo, y su préactica era principalmente ma- Reflexionemos, ¢somos nosotros, los
gica’Los profesionales de la salud eran trabajadores de la salud, los que cepillamos
vistos como personas carismaticas, que correctamente los dientes y encias de las
poseian dones especiales otorgados por lospersonas?; ¢ somos protagonistas de un tra-
dioses’ tamiento rehabilitador después de una frac-

Con el surgimiento de la Medicina Cien- - tyra 6sea?; ¢ cumplimos una dieta, en lugar
tifica en el sigloix, el ejercicio de los hoy  de| diabético o el hipertenso? Mejor diria-
llamados “proveedores de salud” adquiere mos que nuestro papel es en ocasiones el
un enfoque puramente biologicista y cura- e accionar, pero siempre guiar u orientar,
tivo. La enfermedad toma una connotacion en yn fructifero intercambio, para que las
protagoénica, a|slgda y se tiene muy poco personas adopten una actitud positiva a
en cuenta las circunstancias socioecont-,y0r de su autorresponsabilidad y
micas y psicoldgicas del ser humano que la
padece. La individualidad del paciente se
subordina totalmente a las "imposiciones"
del médico. El paciente es un ente pasivo;
es un objeto en manos del médico como
mecanico que se esfuerza por componer las
funciones alterada. Es una relacion médi-
co-paciente objetivante en vez de
coejecutord.’

En nuestros dias, algunos paises han
llevado a su maxima expresion esta corrien-
te biologicista, multiplicAndola con unaim-
presionante tecnologia, que aporta nuevos
éxitos. La corriente es ahora biolégico-
tecnicista, y sigue teniendo un gran influjo
sobre los profesionales de la salud del lla-
mado Tercer Mund®?

Otro de los porqués del origen del tér-

autocuidado con respecto a la salud. ¢ Se-
ria posible llevar a la practica una medicina
preventiva con una persona "paciente"?

iCuan injusto es este enfoque "pacien-
te", totalmente refiido con la proyeccion
social y preventiva de nuestros servicios
de salud! Entre otras cosadega:

a) La necesidad de una promocion y edu-
cacion para la salud, que implica un cam-
bio de criterios, y en consecuencia, de
actitudes: actitudes que llevamos a la
practica, ¢nosotros?, jno! ... "los pacien-
tes ".

) La necesidad creciente de interaccién
entre trabajadores de la salud y pacien-
tes, para un mejor conocimiento de am-

mino paciente podria ser la extrapolacion
inconsciente a la medicina de la concep-
cioén pedagdgica tradicionalista, en la cual
el alumno actlda solamente como objeto del
proceso docenté El paciente es entonces

también, sélo el objeto de las bondades y la

sabiduria del técnico y profesional de la c)

salud, sin tener en cuenta que ese paciente
también tiene las suyas.

Como consecuencia de esta concep-
cién implicita, los receptores pacientes, son
s6lo eso, y entonces no es necesario el dia-
logo, porque no hay nada que aprender de
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bos, una mas facil identificacion de los
problemas y sus causas, asi como de
las potencialidades y el establecimiento
de un plan conjunto de soluciones, para
regresar a la practica de manera enrique-
cida.

La importancia de un clima favorable
(rapporf para que se establezca una co-
municaciénempatica(por algunos au-
tores simpatica que no esconda ni
intimide la expresion de los detalles que
puedan ser indicadores inequivocos del
problema como tal.



d) La gestion de la salud (planeacion, or- nas a "pacientes”, en vez de estimularlos a
ganizacion, direccion y control de las serlo que en esencigseanactivos cola-
acciones) de forma participativa. boradores y responsables de su salud.

En su condicion de ser biopsicosocial,
A su vez, este enfoque pasivo del pa- las emociones positivas del hombre, gene-
ciente alienta & ran respuestas bioldgicas favorables a la
salud. Se ha demostrado que los aconteci-

a) Caer enlatrampa de laresignacion"me- mientos estresantes y los sentimientos de
jor dejarlo asi, jpodria ser peor!" Apa- dependencia, invalidez y minusvalia, pue-
tia, desinterés, despersonalizacion, sen- den producir inmunodepresién condiciona-
timientos de conformidad y de pérdida da e incremento a la vulnerabilidad a ciertas
de la autorresponsabilidad: "estoy en- enfermedade$Asimismo, una interaccion
fermo y nada puedo hacer. Mi mejoria  armenica con su medio social (incluyendo
no depende de mi (soy "paciente”), sino g| equipo de salud y la comunidad)propicia
del equipo de salud"” . cambios favorables para la salud.

b) Caeren la trampa del inmovilismo: aco- Debemos continuar luchando porque
modamiento, resistencia al cambio, dis- | equipo de salud en la atencion primaria,
minucion de los niveles de conflicto. Re- - gncabezado por el médico de la familia como
cordemos que la contradiccion es fuen- yincipal guardian de la salud comunitaria,
te de movimiento, de cambios, de desa- ge5 cada dia mejores defensores y practi-
rrollo. cantes de este enfoque: ver al hombre como

©) gaer enla t:ampa dtel pode,r. en I"’,‘ m;ad|- Isujeto, como fuente de lucha, energia, trans-
aen que el paciente es mas paciente, el cign y vida,

profesional de la salud se siente mas pro- Si usted. lector. esta de acuerdo con
tagonista y puede caer en la trampa del nosotros, nos sentimos muy bien. Si duda,

Egggngel#teere 2?5; iESereésscugrr]?orsadri- es una actitud interesante; primer paso del
P P PO~ conocimiento: investigar.

blemas del paciente, ser autoritafio. Si no tiene nuestro mismo punto de

vista, también quedamos complacidos,

pues lo que no nos satisfaria seria su acti-
tud pasiva o indiferente, pues no son tiem-

pos de lectores "pacientes".

Cuando no esté ya cerca de estas re-
flexiones y llegue a su consultorio, 0 en su
trabajo en la comunidad, observe a su proxi-
mo "paciente”, atienda a sus ansias de co-
operar, sus deseos de vivir, de luchar por

de actitud hacia el paciente. Quizas sean SU S&lud. De no manifestarse asi, "saque-

mas las preguntas que se generen que |ados a flote”; tal vez descubra definitivamen-
respuestas. te que esas personas con las cuales traba-

Muchas veces con una comunicacién Jamos, nada tienen que ver con esa deno-
inadecuada, en la que el mensaje sigue unMinacion tan controvertida y frecuente que
modelo unidireccional y posee un estilo hoy retamos. Tal vez usted se pregunte:
autoritario'*tratamos de reducir las perso- "Paciente...;por qué?

El listado puede ser completado por sus
propias reflexiones jCuantas cosas nos
guedan por decir! Lo que intenta el presen-
te articulo es polemizar, "retar el concepto”,
por sus humerosas implicaciones negativas;
encontrarle un nombre que esté méas a tono
con el rol que han venido desempefiando,
desde siempre, los mal llamados pacientes.
También seré posible y probable un cambio
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