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COMENTARIOS

SOBRE LA RELACION ENTRE PACIENTES Y
PROFESIONALES DE LA SALUD

MANUEL MACHUCA GONZALES!

La Medicina y sus ciencias afines, han sufrido un
enorme desarrollo a lo largo del siglo XX, que han
incrementado notablemente la esperanza de vida
de la humanidad, si bien uno de los grandes retos
por lograr es que todos los grandes avances con-
seguidos, y los que sin duda quedan por llegar,
puedan beneficiar, sean accesibles y lleguen a to-
das las personas.

El descubrimiento de la penicilina y el desarrollo
de los antibiéticos, la investigacién y disefio de
medicamentos para enfermedades cardio-
vasculares, son apenas ejemplos de los importan-
tes avances que nos ha dejado el siglo XX, a pesar
de que existen otras lacras, ademas de la comenta-
da inequidad en el acceso a estos remedios, para
enfermedades como el SIDA, la malaria, el cancer,
en las que todavia queda mucho por hacer.

Todos estos avances han dado lugar a nuevos
paradigmas en la relacién entre los pacientes y los
profesionales de la salud, tradicionalmente los
médicos. Gracias a toda esta evolucién, que mu-
chos denominan revolucién, muchas otras profe-
siones se han visto implicadas en el cambio y han
sido destinadas a ocupar otro rol en la sociedad.
Asi, el desarrollo de la profesién de enfermeria ha
sido enorme, y los cambios también estan afectan-
do ala Farmacia, con el nuevo reto que representa
la Atencién Farmacéutica, que enfoca su actuacién
hacia el paciente como eje absoluto del ejercicio
profesional. Pero también han aparecido un buen
namero de profesionés que intentan satisfacer las
necesidades del nuevo paciente, porque el pacien-
te ha cambiado, a pesar de que probablemente to-
davia los profesionales no terminemos de darnos
cuenta.
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El desarrollo conseguido ha cambiado a los pa-
cientes. Hace afios, la relacién entre paciente y pro-
fesional era puntual. El paciente acudia al médico
por un problema concrelo, agudo. El médico otor-
gaba la solucién, que la elaboraba y despachaba el
farmacéutico y asf hasta una nueva circunstancia,
si ésta llegaba a darse, cuando el paciente saliera
con bien del trance. La relacién era paternalista:
usted tiene un problema y yo sé solucionarlo, us-
ted obedece lo que yo ordeno. De ahi palabras y
frases como ordonnance, que en la lengua france-
sa equivale a lo que entendemos como receta o
prescripcion médica y que tiene una carga seman-
tica autoritaria, o la muy espafola frase «voy 4 ir
al médico a ver qué me manda para mi proble-
ma», de un sentido similar.

El paciente del siglo XXI, es el paciente crénico, tal
y como comenta el Dr Halsted Holman en la repu-
tada revista JAMA el pasado mes de septiembre
en su articulo «Enfermedades crénicas: la necesi-
dad de una nueva educaciéon sanitaria». Las en-
fermedades crénicas causan la inmensa mayoria
de las consultas médicas y constituyen el 78% de
los costes sanitarios en los paises desarrollados.
Esta circunstancia ha cambiado drédsticamente el
papel del paciente y el de los sistemas sanitarios.
Mientras, como se dijo antes, las enfermedades
agudas son episddicas, las enfermedades créni-
cas suponen la convivencia del paciente cen éstas
hasta el fin de sus dias, al estilo de los antiguos
matrimonios, hasta que la muerte los separe. Esto
implica que el comportamiento del paciente y su
vision y actitud hacia la enfermedad es muy dife-
rente a lo que se concebia décadas atrds. Al formar
parte de la vida y de su existencia, la enfermedad
pasa a ser un miembro mdas de la familia. Cada
familia es un mundo y cada relacién del paciente
con su enfermedad también lo es. Por tanto, pen-
sar que la uniformidad de pensamiento va a exis-
tir en los pacientes, despreciar sus creencias y ac-
titudes, intentar estandarizarlos y clasificarlos, no
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hacen sino establecer inexactitudes que pueden
hacer fracasar la relacién entre pacientes y profe-
sionales.

Entender a los pacientes es el gran reto de los pro-
fesionales de la salud. Intentar pensar, por ejem-
plo, que lo que para nosotros es muy importante,
quizas para el paciente no lo sea tanto, que hay
muchas formas de enfrentar a la enfermedad, des-
de negarlas, de ahi la gran cantidad de enfermos
ocultos en muchas enfermedades crénicas como la
hipertensién arterial, la diabetes, etc, hasta asu-
mirlas en exceso de manera hipocondriaca. Pen-
sar también que la constancia es una virtud no
muy extendida en la sociedad, y esto también,
como todo en la vida, influye en una rutina mas de
la misma como es la enfermedad. Por ello est4 tan
extendido el incumplimiento terapéutico. Y en vez
de intenitar entender las causas de éste, el profesio-
nal, y nuevamente aqui se reflejan las miserias
humanas, ha desarrollado mas técnicas, algunas
de ellas muy sofisticadas, para identificar de ma-
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nera policial a los «delincuentes» incum-plidores.
Mas facil es arrestar que educar.

Mientras la ciencia ha avanzado y las enfermeda-
des han cambiado su perfil, los profesionales to-
davia estamos instalados en nuestro altar profe-
sional, sostenidos por la vanidad de sentirnos unos

elegidos y de creer que la solucion de los proble-

mas s6lo esta en nuestras manos. De ahi vendrai la
palabra paciente, por la paciencia que tienen con
nosotros, que todavia no nos acabamos de enterar.

Por eso, creo firmemente que los profesionales de
la salud tenemos dos retos muy importantes en el
siglo XXI, dos desafios que son a la vez urgentes e
importantes, que necesitan de nuestra mas absolu-
ta implicacién y compromiso: hacer llegar los avan-
ces a toda la humanidad, sin distincién de raza o
recursos econémicos, y entender a los pacientes,
para lo que necesitamos bajar de nuestro trono y
caminar entre ellos.



