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Considero el problema de la consulta como
simbdlico espacio abierto en la relaciéon médico y
paciente, convirtiéndose en una de las cuestiones
mas relevantes a ser tenida en cuenta para la
comprension de la dicotomia establecida entre
medicina "de la evidencia" y "de la afectividad"
mediada por la significacion que la consulta del
paciente adquiere.

El conocimiento se arma entre los seres humanos
en interaccion; propongo abordar la transmisién del
conocimiento en la relacién del médico y el paciente
en el ambito del consultorio, como interaccion,
bidireccional y no meramente unidireccional.

A mi entender, en la década de los 90, el
racionalismo se ha introducido de tal forma a través
de lamedicina basada en las evidencias (MBE), que
ha dejado muchas veces de lado la medicina
basada en la afectividad. EI método clinico se
impregna de un positivismo tal, que hace que no
pocas veces se deshumanice ese acto tan
importante que es la relacion "médico- paciente",
llevando a un modelo hegemonico de la jarra llena
(el médico) y los vasos vacios (el paciente), donde
al paciente se le transfiere solamente los
conocimientos de su dolencia y se limita la
autonomia moral individual en la toma de decisiones
sobre su propia salud.

"En el libro del Dr. Miguel A. Moreno aparece una
escalofriante cita de Castillo del Pino: "Médico es
aquel que sabe aplicar las tecnologias. Paciente es
al que se le aplican las tecnologias”." (Rodriguez
Silva, Héctor. 2006:32 (4).

En la transmisidn del conocimiento en la consulta,
podriamos citar las premisas que expresa
Temporetti recordando a Linaza: "esta intimamente
ligado a cdmo concebimos el conocimiento, a cémo
concebimos a quien aprende y al proceso mediante
el que se puede transmitir dicho conocimiento a otro
ser humano" (citando a linaza 2003:109)
(Temporetti, Félix. 2006:90).
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Si pensamos a la relacién "médico- paciente" como
una investigacién biomédica, entonces hay que
tener en cuenta lo enunciado por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS), promulgado en 1993, como
Normas Internacionales para las Investigaciones
Biomédicas en Sujetos Humanos, al expresar:

"Entre los puntos salientes reafirma el requisito del
consentimiento informado del presunto sujeto de la
investigacion (paciente) y detalla todos los elemen-
tos informativos que el investigador (médico) debe
darle a una persona (paciente) para participar en
una investigacion, incluyendo los objetivos y
métodos de la investigacion, duracion, beneficios,
riesgos, procedimientos o tratamientos alternativos,
confidencialidad, proporcién de servicios médicos,
tratamiento gratuito de complicaciones de la
investigacion, indemnizacion en caso de discapaci-
dad o muerte, y la libertad de retirarse de la
investigacion en cualquier momento sin sanciones
ni pérdida de beneficios."(Penchaszadeh 2002).

En la relacion "médico-paciente" se aplica un
método de investigacion: el método clinico:
Anamnesis, Examen fisico, métodos diagnds-
ticos de baja, mediana y alta complejidad (Mano de
Harvey).

Las siguientes preguntas se realizan para esbozar
una respuesta a la transferencia del conocimiento
en el ambito del consultorio.

1- ({Como esta formado el médico desde la
universidad para la transferencia del conocimiento
al paciente?

2- {Cual es la vision del concepto de salud, desde
su sustrato filoséfico, psicoldgico y antropoldgico
que aplicaen la consulta?

3- {Coémo transmite el conocimiento al paciente
para que él mismo lo pueda procesar y lo ayude a
tomar decisiones autbnomas?

1. ¢Como esta formado el profesional de la salud
desde la universidad para la transferencia del
conocimiento al paciente?
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En primer lugar, la actividad del médico puede
"convertirse en un acto rutinario e impulsivo, quizas
por la falta de formacién en los valores propios del
pensamiento reflexivo"; que "en primer lugar nos
libera de la actividad meramente impulsiva y
puramente rutinaria" (Dewey;1989:33).

La formacién universitaria ha puesto hegemoé-
nicamente la formaciéon de las mentes en la
investigacion a través del método hipotético
deductivo como método predominante, dejando de
lado, a mi entender, una cosmovision del proceso de
investigacion en la relacion médico paciente que
trasciende el método hipotético deductivo.

Reafirmé lo expresado anteriormente, cuando esa
relacion se centra en una ética de costos beneficios,
de una vision positivista menospreciando la vision
filosofica, epistemolégica, gnoseolodgica, etc. que a
menudo los profesionales desconocen 0 conocen
superficialmente. La mirada holistica, integral e
integradora de la Persona, queda oscurecida.

Reflexionando sobre las carreras tanto de grado
como de postgrado, "los estandares internaciona-
les de medicina basada en las evidencias y la
tecnologia van reemplazando el arte de la medicina,
la experiencia y las habilidades clinicas del médico."
(Bascunan Ra. 2005)

La racionalidad desplazaria lenta pero solapada-
mente a la intuicidn y a la empiria en la formacion del
pensamiento en las ciencias médicas, en lugar de
producir una conjugacioén entre los tres, como
intimamente relacionados. La afectividad y el
vinculo con el paciente va languideciendo.

"Los que estamos persuadidos de esta estrecha
relacién entre ensefar y aprender sabemos que
dicha tarea es una mezcla de arte y ciencia, de
intuicién y de légica, de previsién y de sorpresa"
(Temporetti, Félix. 2006:90)

Brunner cuestiona criticamente como los claustros
universitarios, cuando forman los futuros profesio-
nales, se inclinaron por un fuerte objetivismo,
descuidando en consecuencia, toda formacion
destinada a recuperar las mentes humanas en las
ciencias humanas, al afirmar: "recuperar la mente en
las ciencias humanas, luego de un prolongado y frio
invierno del objetivismo" (Brunner. 1991:19). La
construccion del significado del escuchatorio se
dialoga con un sujeto, cuidandose de lo que nos
advierte el Goya en su cuadro: "los suenos de la
razdn producen monstruos".

Como interpreto, como analizo, cémo investigo,
cémo aplico y como adquiero el conocimiento para
poder transferirlo al paciente, es el desafio de la
investigacion en el consultorio, donde juegan la
subjetividad de uno: "el médico" y del otro: "el
paciente".

Investigar es buscar y hacer conjeturas acerca de la
informacién que nos brinda el paciente a través del
escuchatorio y de la anamnesis. Es partir de los
hechos y de los hechos narrativos comenzar a ver
los problemas. Como juega en lo humano su
historia, la complejidad biologica, social cultural,
histérica tanto del profesional de la salud como del
paciente.

El riesgo de la medicina basadas en la evidencia,
como fin en si mismo, se convierte en transformar el
consultorio en un proceso de retroalimentacién
entre inputs (informacién automatica procesada por
el médico) y outputs (salida de informacién que
emite el médico descartando toda consideracién
por no ser propia del especifico campo médico
profesional). Al producirse esto, el médico convierte
al consultorio, en un ambito deshumanizado, en un
espacio robotizado.

2- {Cual es lavision del concepto de salud, desde
su sustrato filoséfico, psicolégico y antropolé-
gico que aplicaen la consulta?

Existe un determinado consenso académico en
considerar que la salud no es un concepto de orden
restringido que indica solamente ausencia de
enfermedad, sino que, por el contrario, se amplia
hasta abarcar el completo bienestar bio psico social
y espiritual, en una unidad conceptual, de
significado.

En la cotidianidad, se observa un reduccionismo, al
mencionar conceptos como salud sexual, salud
mental, salud comunitaria; desmembrando el
concepto de Salud, para parcializar.

El desafio de dividir es volver a unir, porque el
significado queda fraccionado; en otras palabras, la
salud interpretada en forma integral e integrada,
significando que lo bioldgico, lo mental, lo social, lo
espiritual conforman el concepto de salud.

La persona es una unidad, individual y con una
caracteristica que lo convierte en Ser Vivo. En el
concepto de autopoiesis de Maturana (Porksen &
Maturana Romesin, 2007), un ser vivo es capaz de
producirse a si mismo. Si a ese Ser Vivo se lo divide,
se lo fragmenta, pasa de ser un Ser Vivo a
convertirse en un Ser Muerto.
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Naturalmente que, desde el estudio y la investiga-
cién, muchas veces hay que dividir o fraccionar para
estudiar, paralograr especificidad del conocimiento,
pero el proceso mas importante es volver a uniry no
dejarlo fraccionado, porque pierde significado.

En mi visién de la relacién médico-paciente en el
ambito de la consulta, esta unién en una Persona
dotada de dignidad humana es esencial.

Volvemos a reflexionar en la transferencia del
conocimiento en laformacion de las mentes.

Es en larelacién médico-paciente, en ese ambito de
investigacion tan particular, es donde "La existencia
humana se realiza en la cotidianidad (Maturana-
Pérkesen, 2007:21); el observador y lo observado
no se pueden separar, en "donde el lenguaje noes
una carcel, sino una forma de existir, un modo de
convivir' (Maturana-Pérksen, 2007:38.).

3- ({Como se transmite el conocimiento al
paciente para que él mismo lo pueda procesar y
lo ayude atomar decisiones autbnomas?

Al decir de Altoni, E. (2000) comprendiendo que el
hombre todo es el que esta presente en el consulto-
rio durante la consulta, podriamos parafrasear que
la relacién "médico-paciente", mediante el
conocimiento académico del profesional legitimado
en la universidad, puede tener infinidad de
variaciones, es una red de sentidos y significados.
No existe el médico y el paciente en forma absoluta,
esto significa que el paciente no asume una Unica
forma, sino que esta subvertido por lo contingente
que lo particulariza a través de la cotidianidad."

Para la transmision del conocimiento y la ayuda para
decisiones auténomas por parte del paciente, Freire
propone la idea de "comunicacién" que "implica:
dialogo, intercambio de saberes, articulacion
cultural, trabajo "con" y no "para" los otros (lo que
rapidamente significa "sobre" y, luego, "contra" los
otros" (Huergo, 2005). (citado en: Mengancini,
Adrianay col.:1.)

En igual direccion, la idea de Temporetti, tomando
como sujeto al paciente "concebirlo como mero
procesador de informacion puede resultar tanto un
error metodoldgico como una vileza" (Temporetti,
2006 98).

En la investigacion biomédica que se da en la
relacion "médico- paciente" es con el paciente y no
solo para el paciente.

En Mengacini, esta relacion se ejemplifica
claramente al considerar al médico como un
representante de la cultura académica y al paciente
un representante de la cultura popular (Vélkerkultur)

Este vinculo, esta medicina basada en la afectividad
lo trasladamos al consultorio, haciendo propio lo de
Huergo (2005):

"El criterio central, a nuestro juicio, es el recono-
cimiento del mundo cultural (...) reconocer que el
otro, desde su cultura, puede jugar el mismo juego
que nosotros, por asi decirlo, sin necesidad de
adoptar nuestra cultura parajugarlo; es decir, asumir
como postulado la reciprocidad. Se trata de
reconocerle su dignidad en este proceso de
encuentro. Pero épor qué? Primeramente, porque -
desde el punto de vista comunicacional- necesita-
mos saber y reconocer quién es el otro con el que
vamos a comunicarnos, cuales son sus suefos y
expectativas, cudles sus labores cotidianas, sus
lenguajes, sus dudas, sus limitaciones, sus
creencias, etc.

Ese reconocimiento no se produce en el vacio,
como algo abstracto, como prolongaciéon de
nuestras ideas iluminadas o como actitud
filantrépica. Necesitamos acompanarlo con un
proceso de trabajo metodolégicamente construido,
que se concreta en diversos caminos de recono-
cimiento de practicas socioculturales (...) En ellas,
los sujetos sociales se encuentran inmersos en una
cultura, pero ademas invierten permanentemente
esfuerzo, creatividad, trabajo, en su produccién (...)
no hay sujetos pasivos; por eso confiamos en que
son esos sujetos los artifices de la transformacion
del mundo (...) Esto, sin dejar de considerar ni
menospreciar el caracter ‘duro’, por asi decirlo,
resistente, de los habitus desarrollados en una
determinada cultural".

El reconocimiento que el otro existe, que la
transferencia es reciprocidad, donde el paciente
tiene la capacidad de la transformacién de su propia
salud. Solo si este proceso se da, la propia persona
sera capaz de ser protagonista de su propio destino.

Dentro del Consultorio, como nos comunicamos,
cdmo transmitimos, cémo recibimos al otro, admite
una pedagogia activa, no descontextualizada
permitiendo la promocién de la Persona desde el
cuidado de su propia salud



COLEGIO DE MEDICOS DE LA 1RA CIRCUNSCRIPCION - PROVINCIA DE SANTA FE - Afio Il N° 5 - Junio 2019

CONCLUSION:

La transferencia del conocimiento es centrada en el
paciente, transferencia a través del lenguaje de
dicho conocimiento, clara, explicativa, abierto a
segundas opiniones, reflexivo, dando tiempo al
paciente para que procese la transferencia del
conocimiento y repregunte en visitas sucesivas.

La relacién médico-paciente dentro del espacio
simbdlico de la consulta médica, se propone como
una investigacion, la cual persigue desarrollar
conocimiento para la accién; esta accidon en este
marco de investigacion particular; es la accion que
tomara el propio paciente sobre su salud, por lo
tanto, debe ser lo mas clara y precisa posible para
que seatomada con autonomia.

"En la educacién terapéutica del paciente exige
mucho mas que una simple transmisién de la
informacion. Se trata de una verdadera transferen-
cia de competencias, de una informacién en latoma
de decisiones, pero también de la puesta en marcha
de una relacion que haga posible, por primera vez
una verdadera negociacion entre el médico y el
paciente". (Ortiz-Pomier, A (2004)

En este ambito, se manifiesta por la eleccién, la
capacidad de elegir. La libertad se basa en la
posibilidad de elegir, pero involucra algo mas, el
poder de actuar de acuerdo con la eleccion. (Dewey,
1989)

La educacion en valores (por ejemplo, el respeto de
la dignidad humana, la solidaridad, el bien comun)
permite entablar un nuevo tipo de relacién
terapéutica- paciente, mas igualitaria en la que los
pacientes son consciente de sus derechos a la
informacién, a la autonomia y no aceptan de
quienes lo atienden actitudes paternalistas o
autoritarias. La utilizacién del consentimiento
informado de los pacientes, como prueba del que se
les ha informado, y no como salvaguarda del
profesional, debe convertirse en una practica
profesional.

Nuestro punto de partida es el deseo de mostrar que
la transferencia del conocimiento si bien se
interpreta muchas veces en la relacién de la
universidad con la sociedad, la propuesta apunta a
descontextualizar el concepto de transferencia del
conocimiento solamente desde este ambito para
llevarlo a relacion médico paciente en el ambito de la
consulta.
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