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El autor defiende el valor de las personas
como agentes del acto médico integral, es
decir, atendiendo a todas las necesidades
del enfermo. En su opinion, habria que
desechar la nomenclatura de usuario,

Director general Fundacién Biblioteca Josep Laporte.

La persona entra en el servicio de radiodiagndstt |
co y se dirge at mostrador; tras dar su nombwe, le

confiman que su exploracién tomogréfica (TC} estd
" en las emociones. Tlene ganas de llorar pero al

{ guibn del "respire hondo" y dal “ya puede resplrar”

programada pare las 12 horas. Le indican que ha
de flmar un consantimiento informado para la rea
lizacién da la exploracién. Es el forrnato habltual de
congentimiento. Es lango y va a hacer lo mismo que
las otras veces. firmario sin leedo. Estd claro que
no saba si es alérgico, que no estd ambarazado y
que lleva més de 6 horas en ayunas. De hecho, es-
4 casl en ayunas desde principlo de semana y de-
finitivamente en ayunas desde ta cena del dis ants-
fof. Mira a su alrsdador y ve que antre fas parso-
nas gue esperan tamblén las hay que son jGvenes
coma 4. Se sienta paciente al lado de su mujer, s&
miran a los cjos y ella I8 dice a & "No te preocu
pes, todo saldrd blen®.

Sale una seficra de bata blanca (la llamaremos
Esperanza) y '8 indica que antes de la exploracion
dabe beberse una larra de agua. Sabe raro, como
si le hubiesen puesto alge pero no sabe sl qué.

Unos minutos después, Esperanza le hard entrar -

en un pequedo vestidor. Antes de entrar, buscard

los ojos de su mujer, le dard un beso en la frente ¥ !

le dird: "No te preocupas, tode saldrd bien®. Una
vez dentro, Esperanza g indicard que s8 quede en
ceimoncios y o8 ebrocha le bata por detrés. Una
var camblado se sentard paclente en un pequefio
banco v, en ko espera, 56 pondrd a rezar. Pocos mi-
nulos despuds, sunque e parecerdn infinftos, en-
trard en la sala de exploraclones y, slgulendo de

forma paciente las Instrucciones de Espersnza, se |

astirard en una masa camilla estrecha v rigida. Co-
mienza la hora de la verdad, ya se encuantra debs
jo del acuveducto, como @l flama al TC.

Comienza [a liturgia exploratonia; “Respire hondo
y aguante la resperacion”, tras movimientos de ca-
milta hacia adelare y uno hacfa atrés: "Ya puede
respirar®. Asf, hasta muchas veces mas. En un
momento delerminado la maguina se para. £3pe-

ranza te indica que ponga las manos encima def !

estdmago v que espere. La espera as de minutos
en el reloj y de hocas en su cabeza. Piensa en sy
mujer v 8n sus hijos, aln tan pequenos.

La espera debajo del acueducto es larga. Las
sensacionas son mattiples y van desde la
desasperanza del "me habrdn encontrado
algo” al eaperanzador "gano tres meses de
«ada hasta el proximo control®. La pacien
cia debajo del acueducto es una exigencia
del guibén, el “respire hondo® es "estamos
buscanda algo® y el “ya puede respirar” es
“la vida sigue, aunque ya nunca sea
igual®. Tras la paciente espera, Esperanza
le inyecta el contraste con |a siguienta ind:
caciin: "MNotard un fuarte calor el los Fentk

Alhert 3. Jovell

Ya puede respirar

tales y an ia cabeza, pero enseguida desaparece-
18°.
Tras fa inyeccidn, donda &l més nota el calor as

no lo autoriza, Se slente desolado, desamparado y
tiene miedo. Se acuerda de su mujer, dal “tedo sab
drél bien® y de las caras y las risas de sus hijos.
Entré a la sals encontrindose bien y ahora se en
cusntra mal. Ahora vushve 8 saber que astd enfer-
mo. Siente un dolor agudo en las emaciones, sun-
que eso seguro que no saldra en el TC, Tras unas
cuantag entradas y salidas del acueducto vueive Ia
tensa y paclente espera. Reflexiona sobre la vids
intensa y la vida exiensa. Sensaciones opuestas
se encventran en sus emociones. La espers deba-
Jo del scueducto se asemeja a las noches de hos-
pitad: jqué largas se hacen! Fiensa en la macabra
rulsta rusa en que se convierlen los controles: "De
tac & tac y tiro porque me toca” y cusntos mas
tacs me toquen mejor. Tras la aspera sale el médi-

co ¥ le comunica que aparenfementa tode asta nos-
mal pero que hasta dentro de dos dias no tendrd
los rasultados definitives. Es una nyeccidn de vida.
~ Se viste, sale del vestidor, se acerca a su mujer, la
besa en la frente y ie dice: "Parece que todo ha sa-
lido blen, hoy podremos ir juntos a buscar s nifos

al colegio®.
f B paclente existe

La persona dsl ejemplo anteror s un pacients y
un enfenmo, sin ninguna duda. Debajo del acueduc-
to uno no se siente ni asegurada, ni ciudadane, ni
usuario, nl elients, ni congurmidos, ni contribuyente.
No ha establecido ninguna relacién de agencia,
mercantilista o electoral con su enfarmedad, los
profesionales que |e atienden o con el acueducto.
Adn encontréndosa muy bien, sabe que esth enfer
mo y desearia ser tratado come tal. Cualquler defl-
niclon qua se le apliqua diferents a la de pacients y
enfermo esconde de forma sutil |8 necesidad de no
compromasterse con la persona y de alejar la enfar-
madad del eplcentro del acto médico. Las distintas
defiriciones 36lo distorsionan v confunden fa natu
raleza pnvada y humanlstica de |a retacién antre

®® U/n sistema sanitario orientado a la

atencion de los enfermos implica tener en
cuenta sus necesidades tal y como éstos las
expresan. La calidez, el confort o el carifio
deberian valorarse fjunto a conceptos como

eficacia, eficiencia o equidad 99

cliente, consumidor o asegurado, ya que
distorsiona y confunde la verdadera
naturaleza privada y humanistica de la
relacion entre médico o profesional
sanitario y paciente.

médico o profesions! sanitario y paclente.

La tecnologla en los sistemas sanlitarios moder-
nos 3¢ esth convirtiendo en una barrera anquitactd-
nica que $e alza antre ios profesionales y el pa-
ciente. Si a es0 3¢ adada la Investigacin genética
como excusa de que algn dia se dlagnosticars y
se curard todo, of cuidado del paciente en el dla a
dia de su enferneded aparece més como un daseo
que como una realidad. Este panorama es mucho
més complicado cuando la estructura de la visita
médica es similar en duracidn y cortenido a la visi
ta a una ventanllle, y cuando un mismo paciente es
vigltado por miltiples profesionales. Esta Gitima st
tuackbn pone en evidencia la ausencla de una de
las figuras més valoradas por los enfermos: su mé-
dico. En otras palabras, la naturaleza intima de |a
accién médica requiere que 108 pacientes Identifi
quan a un ico médlco como rafererts da conflan-
8 mutua.

Modicina besads on ta afectividsd

Un sistema sanitaro orfentado a la atenclon de
los enfermos implica tener en cuents sus necesida
das tal y como éstos las expresan, Las diferentes
evaluaciones de 1a calidad de los servicios de la
salud estén hechas dasde is perspactiva de jos
profesionales o las ingtituciones sankarias. Con-
ceptos como calldez, confort, carifio, capacided co-
municativa y otros relacionades con la afectividad ¥
lag habilidades de relacion deberfan vaiorarse Jurto
a los tradicionales indicadores de eficacia, eficien
cla o squidad.

La primera y gran necesldad que un paciente ex-
presa en presencia de la enfermedad es |a de ser
cuidado, No quieren que se trate la enfermedad sk
no al enfermo. El paclents cuando sake del acue
ducto tiene que saguir superando mGttiples dificul
tades para encontrar su posicién en la sociedad.
La susencia de enfermedad orgfinica detectabis no
supone |a inexistencia de una alteracion paleoksg-
ca importante. Sabe que ya nada serfl como antes.
Puade adoptar el parsoniano ol del enfemno ¥ tra-
tar de obtener renta de su enfermedad o el goffma-
nlano rol del actor, dejande sus penurias en el ca-
marine y negando la evidents influencia de la enfer-

medad en su vida. Lo mas dificil sers en !

contrar una pesicién intermadia. £s por
atlo por lo que en la blsqueda da un e
sente compatible con la dignidad humana,

cacién humana y la afectividad como las

dico como la persona que sabrl cHmo cui- |
darle en los momentos dificiles. Al fin y al
cabo todos estamos a riesgo de acabar gl

Pr T N S Py S R R R S

sl paclente v enfermo valorars la comunk- H

Mejores tecologlas sanitarias y a su mé- |
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