SIMPOSIO

Comunicacién y disonancia
en medicina

I. INTRODUCCION

ANTONIO FRAGA-MOURET#*

En la misién de autorrealizarse el humano busca
y refiere conocimientos a través de la comunica-
cidn, pero a la vez define su relacion con su inedio
a través de élla.

La comunicacién en medicina puede ser colo-
quial o masiva, auditiva o visual, bidireccional de
o hacia una poblacién homéloga o heterdloga y
los niveles en que se desarrolla varfan desde el
analfabeto al gran cientifico.

En ninguna de las disciplinas profesionales, la
relacién de conocimientos es tan dindmica y actual
como en la medicina ya que de élla dependerd
el desarrollo de la investigacién v lo méas importan-
te, la curacidén y reincorporacién a la normalidad
de un ser humano enfermo. En los medios docen-
tes hospitalarios la comunicacién frecuentemente
es informal, aunque existe tambien la formal.
Basta citar algunos ejemplos: ;Quién no ha sufrido
la angustia e interminable espera para que una
conferencia, simposio o mesa redonda termine?,

Presentado en sesién ordinaria de la Academia Nacio-
nal de Medicina, el 20 de junio de 1984,

* Académico numerario. Director, Hospital de Espe-
cialidades. Centro Médico “La Raza”. Insticuto Mexicano
del Seguro Social.

no por falta de contenido sino por la manera en
que éste se transmite al auditorio, més atin, cuando
en estos eventos el auditorio esti cautivo y es éste
auditorio el que valora nuestras acciones, el que
juzga a nuestros hospitales e instituciones por me-
dio de la informacién que recibe.

Otros ejemplos serian el dizlogo que se establece
entre el equipo de salud, el paciente y su medio
familiar y social, en estos casos los protagonistas
de esta interrelaciém llegan 3 la frustracién o a una
actitud indiferente, al observar lo ineficaz de su
esfuerzo y esto debido desafortunadamente a la
falta de adecuacién del mensaje, a una poblacién
con diferente fisonomia cultural., El mis dramético
ejemplo lo constituye la comunicacién con lengua-
je técnico médico al paciente en ausencia de sim-
bolismos, o lenguaje asequible al receptor.

La comunicacién en medicina requiere de sen-
sibilidad, creatividlad y dominio de ciencias vy
técnicas. Para ello hay que saber escuchar e in-
terpretar al paciente, que sufre de disonancia cog-
noscitiva, es decir tiene la inguietud provocada
por la inseguridad de su situacién, El conocimiento
debe referirse no solo a los fenémenos que inter-
pretamos médicamente sino a saber manejar la
actitud basal del receptor, ya que esto es més ficil
de hacer gue crear una actitud nueva, puesto que
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el sujeto slempre estard motivado a aceptar alge
que él necesita y que se le ofrece.

La creatividad estd dada no solo por la manera
en que transmitimos el mensaje, sino por la apli-
cacién de las técnicas de comunicacién y la ma-
tizacién personal del emisor.

Se debe verificar que efectivamente el mensaje
penetrd y se mantiene el cambio de actitud que éste
ha provocado, aim a costa de ser repetitivo,

En la actualidad se publican mas de 800,000
trabajos al afio en los campos cientificos y técnicos
y hay que reconocer que el informe cientifico es
la expresién inductiva y deductiva de un problema,
que debe servir de bases para futuras investigacio-
nes no COMo instrumento para una Carrera curri-
cular, con objeto de obtener mejores puestos jerdr-
quicos o fondos para la investigacion.

Por otra parte el no realizar la comunicacién
cientifica significa aceptar la esterilizacién de la
ciencia, del desarrollo de ideas, teorias e instrumen-
tacién en beneficic del ser humano.

Por ello en este simposio analizaremos los dife-
rentes niveles tipos de comunicacién y causas de
interferencia en medicina, enfatizaremos a través
del anilisis la comunicacién en la relacién médico
paciente ¥ la manera en que esta actia para la
oblencién del conocimiento. Se describird lo sobre-
saliente en las publicaciones médicas y finalmente
se analizarid la incongruencia existente entre los
administradores y planeadores de la salud y los
encargados de efectuar las actividades en Ia pre-
vencién y cuidado de la misma.

II. LA COMUNICACION
CON EL PACIENTE

JOSE EMILIO EXAIRE-MURAD*

Tema complejo en el que todos participamos en
forma empirica. Poco o nada es posible encontrar
de algo que no se ensefia y solo se aprende con la
practica cotidiana de nuestra apasionante profesién,

La carencia de tiempeo parece ser e] comin de-
nominador que escuchamos en cada momento, pero
sobre tode cuande pedimos z los jévenes médicos

®* Académico numerario,
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que profundicen en la comunicacion dual con los
pacientes y paulatinamente observamos la pérdida
de esa relacién indispensable para la practica inte-
gral dc la medicina,

Los significados de la palabra comunicar en sus
acepciones elementales son el de transmitir y el de
estar en la relacion. Por ello en estos minutos
nos referiremos a las relaciones del médico v del
pacicnte, asi como a lag causag frecuentes gue las
favorecen, interfieren o rompen.

Nada hay mas importante en el quehacer el
médico que su relacidn inmediata con el enfermo.
Sin embargo desde la mds remota antigliedad hasta
nuestros dias, dos utopias han intentado quitar a
esta relacién su cardcter inmediato: La mentalidad
mégica que pretende la accién a distancia con la
posibilidad de sanar a un enfermo sin contacto
directo con él, y la mentalidad técnica que sueiia
con la probabilidad de un diagndstico logrado a
través de instrumentacién objetiva (cifras anali-
ticas, registros gréficos, computadoras, resonancia
magnética, etc.) y de un tratamiento limitado a
la fiel ejecucion de 6rdenes escritas, lo que al fin
representa una forma sofisticada de accién a dis-
tancia,

El continuo progreso de los recursos diagnédsticos
y terepéuticos tienden z modificar la apariencia
mis externa de esa dualidad que es en esencia una
doble actividad: Diagnosticar y curar, didlogo y
decisién acclones inseparables e insustituibles.

Causas y motivos de toda indole, sociales, téc-
nicos, morales, psicol6gicos hacen hoy problemético
el didlogo. Desde el punto de vista de la asistencia
médica, es patente el conflicto entre la socializa-
cibn de la medicina con su explosiva necesidad
de cobertura, y la orientacién personalista creciente
de la patologia, —enfermo, no enfermedad—,

Usualmente nos preocupamos en demasfa por
las enfermedades para poder ocuparnos de los en-
fermos. Recurrimos mias a la clencia médica, tra-
tado de las relaciones entre salud y enfermedad;
gue al arte mdédico que se ocupa de la relacidn
médico paciente y que como cualquier otro arte,
su propésito es elevar y enriquecer la mente y el
espiritu humano.

Esta desviacién ha meotivado un cambio tras-
cendente en el binomio médico paclente. 51 tu-
viéramos que usar adjetivos para describir a la
mayoria de los médicos, los principales serian: ata-
reado, preecupado, cansado, descontento, inquieto,
intranquilo e incomprendido, reveladores todos de
no haber alcanzado en el ejercicio de su profesién
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la recompensa anhelada. Asimismo, es preocupante
la imagen actual que tiene el publico de nuestra
profesién. Frecuentemente somos blanco de violen-
tas criticas, que van desde el oficio sacro que rein-
vindicé al médico al dar a su origen contornos
legendarios emancipandolo de los dioses que lo crea-
ron, al de traficante mercenario hambricnto de ri-
queza. ;A qué se debe que ahora nos comparen tan
desfavorablemente con los médicos de antafio? Pro-
bablemente €l origen se encuentra en el hecho de
que contrariamente a nuestros colegas de ayer,
médicos en cuerpe y alma, pacientes y amables,
hoy no sabemos ganar el aprecio de nuestros pa-
cientes ni recoger de nuestra profesion los frutos
que nos brinda.

El placer de ejercer la medicina estd en relacion
directa con la habilidad dec quitarse la méscara
profesional y disfrutar de una relacidn personal
con nuestros pacientes, derogar la pretension de
omnipotencia y lograr que nuestros enfermos con-
fien en la medida en que crean en nuestra omnis-
ciencia. El fracaso de muchos médicos en lograr
esta relacién es la causa principal de la frustracién
y desilusién de sus pacientes. Es indispensable con-
siderar que nuestra comunicacidén debe centrarse en
la persona que actiia, pene en juego sus sentimien-
tos, trata de entender nuestro mensaje, lo razona
y se responsabiliza de su actitud. Por ello, debe es-
tablecerse con un lenguaje sencillo y dirigido previa
sensibilizacién a sus problemas mas ingentes.

En sus aspectos generales la comunicacién mé-
dico paciente debe llenar plenamente las siguientes
caracteristicas: respeto, tolerancia, conocimiento
de si mismo y del comportamients humane, gene-
rosidad, honestidad, fe, confianza y disciplina. Al
brindarlos, ambos alcanzan no sélo la empatia sino
algo mds, la simpatia que podriames considerar
como la empatia mis el afecto personal. Antes que
al médico y al enfermo, la relacién médica vincula
mutuamente a dos seres humanos cuyo fundamen-
to genérico articula ¢l menester de uno, enferme-
dad y la capacidad de otro para remediarlo. De
una adecuada comunidn se lograti el éxito t.ra-
péutice. Recordemos que descindolo o no el
médico nunca deja de actuar terapéuticamente
sobre sus enfermos. El médico es el primero de
los medicamoatos que él preseribe dijo certeramente
Balint. Sin embargo, la disonancia en la comunica-
cibn y el hecho de que un sin fin de nuestras
indicaciones son autonegativas més que autopermi-
sivas limitan las posibilidades de esa terapia. La
mejor ayuda para incrementarla se obtendrd al
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estrecharse la relacion personal entre el médico y
el paciente. Para que el enfermo confie en nuestros
consejos, debe confiar primero en nosotros.

III. LA RELACION INTERMEDICA

RUBEN LISKER*

Cuando participo en una reunidén cientifica abor-
do temas cn los que he trabajado y a cuyo cono-
cimiente he contribuido, aun cuando sea de una
manera modesta. En ocasiones he hablado sobre
asuntos en los que no he tenido experiencia perso-
nal, pero s6lo después de Jeer algo de la literatura
sobre el particular, Hoy va a ser diferenie, no he
trabajado sobre el problema de la comunicacién
entre los médicos y no he leido literatura al res-
pecto, confesando que ni siquiera sé si existe, de
tal suerte que lo que sigue, va a ser una serie de
reflexiones sobre el tema, mecesariamente un tanto
anecdédticas, seguramente influidas por mis viven-
cias al respecto.

Llevo casi exactamente 30 afios de comunicarme
con otros medicos, ya que me recibi en julie de
1954 y durante casi toda mi carrera me he dedi-
cado dc manera exclusiva al trabajo institucional.
Mjs afin, salvo por algunos afios que pasé en el
extranjero, he laborado en una sola institucién, re-
lativamente pequefia. En ella me ha interesado la
genética humana, cspecialidad que requiere casi
siempre de la accién conjunta de varios médicos,
que deben comunicarse entre si, y la ensefianza
médica a nivel de postgrado, cuya eficacia depen-
de en parte del grado de comunicacién entre alum-
nos y maestros, Se me ocurre gue podria eclaborar
sobre los siguientes tipos de comunicacidn:

La interconsulta médica

Es un evento muy comin, que se da cuando
un médico solicita la opinidn de otro en relacién
a alghn problema diagnéstico o terapéutico. Fsta
forma de comunicacién es probablemente una de
las mas eficientes, en particular cuando es verbal;

* Académico titular. Institute Wacional de la Nutri-
cidn “Salvador Zubirin®™.
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ya que se dan condiciones muy favorables:
el solicitante tiene interés en la opinién del cole-
ga, ya sea porque quiere ayudar a su paciente o,
simplemente le conviene resolver su problema mé-
dico y el consultante quiere ayudar, también por
interés genuine en el enfermo o para ccmservar
su reputacién de buen médico lo que resulta ha-
lagador. Tiepe esta forma de comunicacién la
ventaja adicional de que permite el didlogo entre
las partes involucradas y cada guien puede expo-
ner su punto de vista varias veces y de distinta
manera hasta hacerse entender. En el fondo suele
suceder que ambas partes quieren llegar a un
acuerdo y no estdn defendiendo posiciones de le-
gitimidad discutible.

Cursos, cursitos v cursotes.

En México se ofrecen decenas ¢ centenas de
cursos anualmente, con una duracidén desde unos
cuantos dias hasta varios afos. Tienen en comin
el pretender transmitir algin conocimiento para
modificar la conducta de quienes los toman en
base a la informacién recibida, Los cursos cortos
se basan casi exclusivamente en exposiciones ted-
ricas, a pesar de que algunos de ellos llevan el ape-
lativo de tecérico-practicos. Tengo la conviccién
que las habilidades y destrezas solo se aprenden
con la prictica y ni el més habil conferencista
pueden ensefiar cémo se siente el higado cirrético
o se oye un ruido cardiaco anormal. Para apren-
der esto, es necesario sentirlo o escucharlo. 81 a lo
anterior afiadimos que estos cursos s¢ toman por
razones burocriticas o curriculares, sin interés real
en los temas a tratar y todo &l se reduce a una
serie de conferencias, que como sefialaré mas ade-
lante, no son el método ideal de comunicacion,
mucho me temo que el gran esfuerzo que se hace
en este aspecto no reditie lo esperado,

En los cursos largos, tipo residencias, en que se
puede dar la relacién docente por excelencia, que
es la tutoria critica y permanente de las activi-
dades teorico-practicas de los alumnog por sus pro-
fesores, si se logra este cambio de actitud en base
a la informacién adquirida. El peligro esti, en
que estos cursos se dan en instituciones donde las
circunstancias impiden que se obtenga la tutoria
sefialada y se ha pretendido uniformarlos median-
te la tecnologia educativa moderna. Los profe-
sores tomamos cursos de didactica, se nos asesora
para hacer el programa por objetivos, se nos en-
sefia a hacer reactivos, —antes les Hamébamos pre-
guntas para evaluar a los alumnos, y otra serie de
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cosas, todas dtiles, pero que soslayan el problema
principal, a saber: la tecnologia educativa no cam-
bia la realidad, no dota a las instituciones de bi-
bliotecas, no modifica la carga de trabajo de los
alumnos i las posibilidades para que un profesor
pueda supervisar sus actividades, vy estos son los
factores principales para que ocurra el proceso
optimo de ensefanza aprendizaje v no la calidad
de los reactivos empleados en los llamados exa-
menes objetives. Finalmente quiero discutir algo
en relacién a las conferencias tedricas.

Conferencias tedricas

Otras formas de comunicacién, conferencias, me-
sas redondas o simposios, tienen una eficienciz mu-
cho menor en transmiiir informacién del exposi-
tor al escucha. Esto deriva de varias circunstancias;
el expositor puede no tener nada qué decir o, no
saber decirlo y quien escucha puede no estar mo-
tivade para realmente tratar de obtener informa-
cién, a pesar de estar fisicamente en el sitio donde
estd ocurriende una conferencia, como pudiera,
incluso, estar sucediendo ahora. En efecto, los mo-
tivos por los que un médico va a escuchar a un
colega pueden ser muchos: accidentales, andaba
por ¢l rumbe y no tenia mucho que hacer; es de
la mesa directiva y es mal visto que no asista a
una reunidn; esta sentade muy adelante en el
salén y le da pena que le vean salir; el ponente
no ha pasado diapositivas, impidiendo que se aban-
done el recinto de manera subrepticia y asi muchos
otros motivos que impiden que ocurra la transfe-
rencia de informacidén, Dicho de otra manera, es
indispensable para que ocwrra comunicacién, que
quien escucha esté genuinamente interesado en el
tema que se va a tratar.

Probablemente de igual importancia a lo ante-
rior es la necesidad de fomentar un amplio inter-
cambio de opiniones después de que el experto
diga su rollo, aclarando que csta cxpresién no es
peyorativa y es dc¢ uso correcto en nuestra lengua.
El no fomentar el didlogo y mas aln, el tratar
de impedirlo, come no cs raro que oourra, es cierto
que evita incidentes, a veces desagradables, pero
también eg cierto que impide aclarar dudas o rce-
tificar econceptos que pucden volver completamente
estériles los csfuerzos del mejor expositor.

Hace algunos afios lei una conferencia de mi
armmigo el doctor Ruy Pérez Tamayo, denominada
Conferencia Magistral en la que daba su opinién
sobre este tipo de evento. Yo pienso que lo que
él dijo no solo es aplicable a una conferencia
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magistral sino que se puede extrapolar a todo tipo
de exposicién tedrica y me permitird aqui anali-
zar algunas cuestiones en relacién a los conferen-
cistas mismos.

Pérez Tamayo clasifica lag conferencias magis-
trales, que para mi, repito, vale para toda expo-
sicién tedrica en tres tipos: las apolineas o narci-
sistas, las dionisiacas o sensacionales vy las cefalal-
gicas o somniferas, aceptando desde luego que la
mayoria son formas intermedias o francamente
hibridas,

Lias apolineas ¢ narcisistas son aquellas cuyo prin-
cipal objetivo es destacar la personalidad del con-
ferenciante, quien quiere convencer a su auditorio
que es el mejor del mundo, o per lo menos un gran
hombre. Estos conferencistas suelen abrumar de
informacién para lograr su objetivo, impidiendo
la comprensién de lo que dicen, excepto para un
experto como ellos y deslumbran con la vieja
méxima de que si no entendi nada, este cuate debe
ser muy bueno.

Segiin Pérez Tamayo las conferencias dionisiacas
o sensacionales, son aquellas en que el objetivo es
atraer y fijar la atencién del plblico sobre la con-
ferencia. Se busca que tengan un gran éxito, usin-
dose mucho material audiovisual, sin importar la
verdad de su contenido. Este tipo de conferen-
clas realmente se ven mas en las llamadas ma-
gistrales que en otras exposiciones tedricas, aunque
no hace mucho me tocé asistir a una conferencia
en que primero hubo diapositivas, luego cine y
finalmente entrevistas con algunos enfermos para
que relataran cémo habian mejorado de su enfer-
medad. Me records algo que me sucede desde
hace tiempo y es que el nimero de diapositivas
que uso en una conferencia, guarda una relacién
inversa con el tiempo que le dedico a prepararla.
Cuando leil el articulo de Pérez Tamayo me en-
teré que la 3a. Ley de Murphy dice: “La im-
portancia y la verdad del contenido de una con-
ferencia magistral estd en relacién snversamente
proporcional al mimere y tipos de materiales au-
diovisuales que se usen para presentarla”.

Las conferencias cefaldlgicas o somniferas, son
las mas comunes y representan aquellas en que el
expositor no tiene nada qué decir y ademds, no
sabe coémo decirlo. Segin Pérez Tamayo no es
raro que la mitad de la conlerencia la pase con-
fesando que el honor de la invitacién es inmerecido.

Hasta ahora no he hablade mis que de malas
presentaciones, ;acaso no hay buenas? Si las hay
y son aquellas en que el conferenciante conoce el
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tema de que estid hablando y ha pensado qué es
lo que le quiere transmitir al auditorio y ¢émo lo
va a hacer. Las tres regias de oro son: Tener algo
qué decir, decirlo y no hablar mas,

IV. TAS PUBLICACIONES

SILVESTRE FRENK*

El tono festive del doctor Rubén Lisker me li-
bera de mis inhibiciones y me hace decir, que este
acostumbrado proceso de alternancia de oradores
me recuerda aquella cancion ranchera de antailo
que decia: “Escaleras de la carcel/escalén por es-
calén/unos suben, otros bajan/hagan su decla-
racién’.

La mesa directiva, el sefior coordinador y us-
tedes, amable auditorio, sabrdn disculpar tamaria
y tan folklérica disonancia. Yo por mi parte pienso
que en este tan austero pero a la vez tan naclonal
recinto si tienen buen lugar las metdforas nacidas
de la sabiduria popular. Y en materia de comu-
nicacién intermédica, sea la de viva voz o la con-
ducida al través de la letra impresa, de igual mo-
do, en sucesidn, subimos, bajamos, hacemos nues-
tra declaracién, pero no alcanzamos a amalga-
marnos.

Por lo pronto, parece que esto tiene que ser asi,
que no hay otra manera de presentar con la de-
bida formalidad un tema, sea en agrupaciones
cientificas e intelectuales o en congresos o en mi-
tines politicos. Tampoco hay, al parecer, otro modo
de publicar. Y en ello, opino yo, estriba uno de
los mayores escollos para una buena comunicacion.

En mucho, ademis de las caracteristicas obvias,
distinguense las revistas de biomedicina vy las obras
que recopilan trabajos presentados en reuniones
cientificas, de un libro, sea éste de indole mono-
grafica o uno de texto. En tamto que el autor,
desde las paginas de su libro tal parece que le
habla al lector, o lo que es lo mismo, como si
éste le escuchara, cuando en cambio en un articulo
habla acerca de sus observacicnes ¢ de sus ex-

] * Académico titular, Unidad de Investigacién Bicmé-
dica. Centro Médico Nacional, Tnstituto Mexicano del
Segure Social,
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perimentos, méis que nada llega a la conciencia
del lector por la via de la visién. Y si hemos de
creerle a Marshall McLuban, en tanto que el
ojo es frio y neutral, el sentido del oido es deli-
cado, hiperestético, comprensive, inductor de sen-
timientos y emociones, de comunién, de comunica-
cidn, de accidn y reaccién simultAneos.

Pucde decirse que como regla, de nuestras pu-
blicaciones periddicas, conocemos lo que pretenden
informar pero poco acerca de si en verdad lo co-
munican. No sabemos si en nuestro medio se han
trealizado investigaciones acerca del particular,

Con motivo de haber llegado la Gaceta Médica
de México a sus primeros clen volimenes, en la
sesidn  ordinaria del 23 de septiembre de 1970
y después de un articule intitulado “Las publica-
ciones médicas periddicas: un nuevo problema de
contaminacién ambiental”, los doctores Armando
M. Sandoval y Alejandre Niifiez manifestaron que
al hablar del problema de las publicaciones mé-
dicas, se tendria que llegar irremediablemente a la
conclusién de su inoperanci. como instrumento
de comunicacién; y que ademds, esto no era otra
cosa que una de las varias manifestaciones del
ejercicio profesional médico actual.

A pesar de su tono tajante y categérico, los au-
tores no quisieron en rigor practicar un an4lisis
o plantear una hip6tesis viable acerca de la pa-
togenia de la ineficiencia de las revistas médicas
periddicas en su cardcter de elementos de comu-
nicacién, mis que en lo que concierne a la con-
sabida barrera idiomdética. Al respecto podriamos
decir nosotros que tal barrera persiste para muchos
médicos mexicanos, méxime que ahora por for-
tuna en nuestro pais la gran mayoria de los libros
de texto que requiere el estudiante de medicina,
primaria o secundariamente se hallan escritos en
espafiol, con lo que el aprender una o varias len-
guas vivas ha dejado de ser una mecesidad inelu-
dible para el médice.

Hace ya unos quince afios, el académico Alfredo
Heredia Duarte presentd en esta misma tribuna
un concicnzudo anilisis acerca de la circulacidon
de revistas médicas nacionales y extranjeras en
nuestro pais. Si en aquel entonces el mimero de
suscripciones a las revistas publicadas en otras na-
ciones, tanto las de orden general como especia-
lizadas, era verdaderamente risible por su pequefia
magnitud, es de suponer que en tiempos actuales,
con su muy elevado costo en moneda nacional
y las dificultades para obtener las divisas para ad-
quirirlas, la proporcién de los médicos mexicanos
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suscritos a revistas publicadas en el exterior debe
ser todavia menor.

Pero no se crea que en cambio sea grande la sus-
cripcibén activa, o sea pagada, a revistas mexica-
nas. Dia vendri en que alguien efecte un ani-
lisis psicolégico y sociolégico acerca de la inmo-
tivacién de nuestros médicos para compartir con
sus colegas lo que estos escriben. A la Gaceta Mé-
dica de México solamente se abonan por un afio
unos mil médicos no académicos, de un total cal-
culado de cerca de 100,000 incluidos los estudian-
tes de {ltimos afios. Por fortuna es mucho mayor
en proporcién el nimero de especialistas suscritos
a las revistas locales publicadas por las sociedades
cientificas de la disciplina correspondiente. Pero
casi no hay médico que no reciba alguna de las
varias revistas catalogadas como comerciales, por
razén de ser editadas por empresas de publicidad
médica, que las emplean como wvehiculos de pro-
paganda comercial. De paso, no estd por demés
decir que la profusién de anuncios que caracteriza
a estos fasciculos, lejos de exasperar a todos los
lectores, para muchos constituye su maximo atrac-
tivo, por ser su fuente primordial de actualiza-
cién terapéutica permanente.

Si poco leemos lo que se escribe en México, me-
nos lo internacionalizamos, valga e] término, si he-
mos de tomar como base las veces que los mexicanos
0 para el caso, los iberoamericanos, citamos nues-
tros articulos cuando aparecen publicados en re-
vistas nuestras. Si acaso, podemos exceptuar de esta
méaxima a los autores de fama, aunque algunos de
ellos sean famosos precisamente por ser famosos.
Con Ios demds, solemos conducirnos como si el
articulo ajeno fuese una amenaza a la intesridad
de quienes al momento no escriben. Al parecer,
aceptamos mejor lo que se dice que lo que se
publica.

Sandoval y Néfiez catalogaron con justicia a las
publicaciones médicas como un nuevo problema
de contaminacién ambiental. Dicen: “En un am-
biente contaminado por aludes de papel impreso,
el médico debe aprender a eliminar la hojarasca
y asimilar el minimo accesible para su progreso
profesional. El aspecto mds importante de este
problema educativo es que nadie puede dejar de
encararlo sin correr serios peligros”.

Que el tiempo disponible para leer la literatura
esté en relacién inversa con la edad del lector no
es algo nuevo. Ya la primera revista cientifica que
hubo en el mundo, el Journal des Sgavantes, al
definir sus propésitos en el némero inicial apare-
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cido en enero de 1669, confesaba haber sido “in-
ventada para consuelo de aquellos por ser dema-
siado indolentes o estar demasiado ocupados no
pueden leer libros completos”, agregando que a
la vez era un “medio para satisfacer la curiosidad
£ instruirse con poco esfuerzo”, A lo que en 1830
el poeta francés Alfonse de Lamartine agregaria
que “los libros stempre llegan demasiado tarde”.

Asi, la revista médica ciertarnente constituye un
vehiculo mds dindmico, vital, 4gil y oportuno para
trasmitir lo nuevo en biomedicina o en medicina
clinica. Pero ademis, no tiene, como lo que se
escribe para el peribédico diario, la fecha de pu-
blicacién por epitafio, segiin la {rase feliz de Fer-
nando Benitez, sino que igual como el libro scbre-
vive, es decir revive cuando es leida.

Enterarnos de alge por medio de la palabra es-
crita es una aventura, una empresa estrictamente
personal, pero que significa superposicién y fusidén
de vivencias, vy la colectivizacidn de pareceres in-
dividuales.

Ahora gue esto se conoce, cuando estamos en
la era de tecnificacién de la eomunicabilidad, no
vemos que los progresos tebricos hayan repercutido
significativamente en un mejor enlace entre los
autores y quiencs leen sus trabajos. Ha de recono-
cerse que a la mayoria de las revistas que se pu-
blican en el campo biomédico, no han llegado
atin los preceptos de las modernas técnicas de la
comunicacién. Ciertamente no a las nacionales. Si
acaso, cuando una revista seria para su edicién
cae en manos de publirrelacionistas profesionales,
lo mé&s que estos suelen lograr, ademas de abarro-
tarla de atractivos anuncios, es convertirla en un
escaparate de cursileria, casi slempre con el estilo
de un art nouveau trasnochado.

Tn el reno de las memorables V' Jornadas Mé-
dicag Nacionales de esta Academia, las que tu-
vieron lugar en el afio 1960, Efrén C. del Pozo
hizo notar que el sistema de publicaciones médicas
vigente entonces en México, €] acotaba “si es que
se puede hablar de sistema”, era desordenado, znar-
quico y carente de planeacién. 25 afios después
podemos seguir diciendo, como él entonces, gue
aunque muchas han desaparecido a golpe de crisis,
alin existen en México revistas que recogen mate-
riales heterogéneos, buscados muchas veces con el
solo afdn de llenar piginas. Las buenas, en camb:o,
tienen atraso de hasta un afio con los trabajos
pendientes de publicar. Nuestras publicaciones, a
decir de Del Pozo, lievan el signo de un individua-
lismo pertinaz y a vistas de un afdn publicitario
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que puede ser de buena cepa, como buscar el
prestigio académico de los autores o de las insti-
tuciones. En tiempos actuales, agregariamos, son
también la piedra de toque cardinal para obtener
mayor puntuacién en la calificacién a la que
hoy en dia se ve sometido todo aquel que aspira
a obtener un puestc o a mejorar de categoria.
Publicar, que no comunicar, se ha vuelto conditio
sine qua non para todo profesional que aspira a
ser conocido, reconocido, calificade y socialmente
aceptado. ¢Y qué decir del dictum aquél de “pu-
blica o perece™?

Es decir, a las publicaciones periddicas les ocu-
rre algo parecido a tantos otros productos de nues-
tra civilizacibn: que han sido creadas para un
propésito y a €l le sirven, pero ademas a un gran
nimmero de funciones colaterales; como el automé-
vil que deja de ser instrumento de transporte para
convertirse en indicador de status social o de ri-
queza o a veces hasta un simbo'o sexual.

En su tiempo, Del Pozo planteaba la necesidad
de crear una revista que en México informara de
manera veraz y oportuna al médico general de los
progresos terapéuticos, de los avances en el co-
nocimiento de las enfermedades, de los nuevos
recursos de laboratorio. El grueso de esta informa-
cién podria ser elaborada a la vista de las nece-
sidades especificas del momento, a peticidn es-
pecial del cuerpo editorial de la revista, a qu'enes
fuesen mas capaces y adecuados para el caso. Po-
dria decir yo que tal cosa se viene realizando ya
con la Revista Médica del Institute Mexicano del
Seguroe Social, cuya circulacidn es ademds Ja més
amplia entre las publicaciones no comerciales, Pero
en este sentido mucho queda todavia que recorrer.
Es decir, estd todavia por hacerse la labor honia,
amplia, grande, sistemética, que requiere el pais.

No estd por demis recordar que Del Pozo co-
lumbrada que ia organizacién respontable de la
publicacién seria una poderosa y respetable aso-
ciacién meédica nacienal, que promoviera y viglara
el desarrollo de todas las metas que hiclesen del
médico mexicano un profesional cada vez mejor
por sus conocimientos, por su moralidad y por su
deseo de servir.

En aquel entonces se hizo hincapié en que el
contenido de la revista en cuestion no fuese ex-
clusivamente por pedimento especifico, sino que
la produccién de quienes tuviesen el Impetu de
escribir encontrasen cabida en una seccién especial,
pero reservando en la revista un contenido de in-
formacién constante, con los progresos registrados
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en las diferentes especialidades, encauzado y siem-
pre subordinado a un programa, con la finalidad
fundamentalmente de proporcionar informacién al
médico general. En algin t'empo se tuvo un pro-
grama asi en la Gaceta Médica de México v mu-
chas de las monografias médicas que fueron pe-
didas especificamente a expertos en cada tema,
quedaron impresas al lado de las contribuciones
originales. Después de 15 afios de haber iniciado
su publicacién son todavia muchas de estas mo-
nografias material de estudio obligado para mé-
dicos y estudiantes. Lo sabemos por las peticiones
que recibiamos para tener acceso al acervo de
ejemplares atrasados de la Gaceta.

En cambio ha fracasado la Gaceta en sus muchas
veces promovida seccién de Cartas al Editor. Sec-
cién que se ha vuelto tradicién en revistas, por
algo son britinicas, como Nature y Lancet, que
les confiere vitalidad y frescura, que por muchos
es leida antes de los articulos formales. He aquf
un excelente medio de intercomunicacién, uno de
los pocos dentro de las rigidas reglas que norman
lo impreso,

¢ Cudl habria de ser el tono de la nueva revista?
¢ Coontinuar, como hasta ahora, en calidad de ins-
trumento de informacion para leer Jo que no se
oye pudiendo haberlo oido? ;Persistir en dar nc-
ticia de casos clinicos, uno tras otro, o, depen-
diendo del cardcter de la publicacion, de los re-
sultados de investigaciones en el terreno cientifico?
<O mis bien debe ser exponente del lema “baje-
mos de la torre de marfil”, a tono con la transicién
de la “era cientifica” a la “era de la comunidad”
con que de repente pretende adoctriramos la Or-
- ganizacién Mundial de la Salud?

Bien diflerentes son las necesidades sentidas por
quienes se instruyen al través de revistas. Quien
solamente desea informacién acerca del modo de
utilizacién de los nuevos medicamentos, y lo hace
asi, como se decia, al través de los anuncios; quien
tiene mayor avidez por captar informacién acerca
de mecanismos fisiologicos, patolégicos o farmaco-
légicos; quien prefiere leer los relatos de casos cli-
nicos, muchas veces con espiritu que pudiéramos
llamar de telenovela médica; o €l cientifico, con-
centrado en su drea de trabajo y en el experimento
del dia, que necesita comunicar sus hallazgos. Ob-
viamente no existe una sola revista buena para
todo,

Pudiera parecer a ustedes que aqui se ha com-
plicado innecesariamente algo tan simple como po-
derse comunicar con otros por lo que han escrito
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y al lograrlo, internalizarlo, hacerlo propio, no im-
porta que después se olvide. El caso es que ya
urge popularizar una manera novedosa, un ' moderno
estilo de comunicacién intermédica, quizis median-
te grabaciones como ya algunas vez se intenté en
México, para que el autor se fusione con el lec-
tor oyente, para que ambos se retroalimenten de
modo que ya no uno suba, otro baje después
de hacer su declaracién.

V. LAS RELACIONES
MEDICO-ADMINISTRATIVAS

JORGE CORVERA-BERNARDELLI*

Cuando el Dr. Fraga sugirié el tema que deberia
tratar en esta sesién, mi reaccién fue de entusiasmo
ante una tarea que se antojaba facil. S.ria una
excelente oportunidad para criticar la falta de com-
prensién de los administrativos ante las justas que-
jas de los médicos.

Sin embargo, tan pronto comencé a tratar de
imaginar lo que habria de decir, me di cuenta de
la dificultad del enecargo.

Hablar de las relaciones médicoadministrativas
en el contexto de un simposio sobre Comunicacién
y Disonancia en Medicina es complejo. Definir
términos se hace imprescindible: ;Quiénes son los
médicos, qué es la administracién, a qué relacio-
nes nos referimos?

Podemos aceptar que en el tema se encuentran
implicitos cuatro elementos:

1. Médicos, que son quienes en forma directa eje-
cutan un acte médico, valga la redundancia,

2. Administratives, que son quienes coordinan y
dirigen a los médicos, y proveer de los reque-
rimentos materiales necesarios para el acto
médico.

3. Las relaciones entre unos y otros, especifica-
mente en funcidn de la comunicacién entre
ellos,

4. El objetivo, que aceptamos es una tarea espe-
cifica: la tan mencionada realizacién del acto
médico.

* Académico titular,
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De estos elementos interesa en este momento el
tercero; es decir, hablaremos del proceso de co-
municacién. Este ha sido definido como “el inter-
cambio de significancias enire individuos a iravés
de un sistema comin de simbolos”. Esta expresién
tiene la cualidad de ser concisa, pero aclara poco.

En 1928, Richards defini6 la comunicacién como
un aspecto circunscrito de la labor humana, di-
ciendo: “la comunicacién tiene lugar cuando una
mente actia schre el ambiente de manera que otra
mente sea influida; vy en esa otra mente ocurre
una experiencia semejante a la experiencia de la
mente primera, y que es causada en parte por
aquella experiencia”,

Las interpretaciones de estas definiciones ha si-
do tan variadas como las disciplinas que las han
elaborade. Dentro de ellas deben caber fenémenos
tan diversos como el atractivo sexual a través de
sefiales no verbales, la emocién estética a través
de una obra de arte, etc. De toda la diversidad de
interpretaciones posible, los psicblogos, politblogos,
sociblogos y los expertos en propaganda, utilizan
las que mas se adaptan a sus fines,

La necesidad de reconocer con precisién los ele-
mentos bésicos de la comunicacién para poder ma-
nipularla, asi como el crecimiento y desarrollo de
la comunicacién masiva y a distancia, en las socie-
dades modernas, ha estimulado la elaboracién de
modelos que representan el fenémeno en su esen-
cia. El que primero recibié aceptacién generaliza-
da fue el de Shannon y Weaver, que en forma algo
modificada identifica seis factores elementales en
la comunicacién:

La fuente del mensaje.

La coedificacion.

El mensaje.

El canal de transmisién, llamado desde McLu-
han “el medio”.

El decodificador.

6. El receptor. -

W

e

Sobre esta cadena de elemento. actuande lineal-
mente en forma unidireccional, inciden factores que
pueden deteriorar o preservar ja calidad del men-
saje. Las imprecisiones y las variantes en cada uno
de los pasos del proceso conducen a deterioro y
han recibide el nombre de “entropia” o “estatica”,
La redundancia, que es un componente repetitivo
de los elementos del mensaje, protege la calidad
de su significado,

Este modelo es conceptualmente estitico porque
se refiere a mensajes enviados de un punto a otro,
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y no toma en cuenta los resultados o posible in-
fluencias que el mensaje pueda ejercer en quien
lo envia y en quien lo recibe; el modelo se torna
dinimico y adquiere las caracteristicas de verda-
dero proceso cuando se le asigna un asa de retro-
alimentacién de modo que quien envia puede
conocer y tomar en cuenta el efecto aparente de
su mensaje en quien lo recibe.

¢Son estos aspectos de la comunicacién médico-
administrativa lo que nos preocupa ahora?

Es clare que no es asi. Nuestro interés esti més
cerca del de los psicologos, que estudian factores
fundamentalmente en relacién con el cambio de
actitudes que ocurre como consecuencia del fend-
meno de la comunicacién; es decir, en los aspectos
persuasivos del mensaje, a través de conceptos co-
mo percepcibn, atencidn y retencidn selectivas; con
cambios y resistencia a los camb'os, con los niveles
de credibilidad distinguiéndolos de los niveles de
veracidad y con la presion del consenso del grupo
social sobre la percepcion individual del mensaje.

En forma sencilla plantearemos, como el pro-
posito de nuestro tema, la manera como la co-
municacién entre los médicos y los administrativos .
de la medicina influye en los actos médicos y a
través de eflos, en la salud de la sociedad. Pero,
Jexiste problema importante en el proceso de co-
municacién médico-administrativa?

La reaccién automitica narrada al comienzo, de
aprovechar la oportunidad para quejarse de los
administrativas, reaccién que ¢reo sea universal
entre quienes practicamos cotidianamente las ac-
ciones médicas, fue indicativa e la existencia y
de la profundidad del problema, al poner en evi-
dencia el vasto golfo que en materia de comuni-
cién separa a operativos y a administrativos de la
medicina, a pesar dc que a unos y a otros nos
une una tarea comin, y que para cumplir con ella
es necesario laborar en armonia.

Analizar los defectos en la comunicacén entre
médicos y administrativos de la medicing tendra
importancia en la medida en que se logre iden-
tificar causas y proponer remedios. Para ello, se
hace indispensable evitar caer en la anéedota y en
la circunstancia para no perder la esencia. Hablar
de malos administrativos, como de torpes médicos,
es dejar de reconocer quc existen problemas en la
comunicacién entre buenos administrativos v bue-
nos médicos.

El andlisis de los delectos de comunicacion a
que aludimos implica una labor vasta y compleja,
propia de expertos en la materia. Seria en extremo
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presuntuoso pretender siquiera esbozarlo en ¢l tiem.
po asignado y con el enfoque profesional de quien
escribe. Sin embargo, no siento fuera de lugar ex-
presar algunas ideas aisladas acerca de tan im-
portante tema,

Es obvio que sdlo la comunicacién puede esta-
blecer la retroalimentacién que valore la diferen-
cia entre propésito y logro, que permita al médico
ser informado que sus acclones no son tode lo
Utiles que €l se ha propuesto v, al administrativo,
que sus planes y su organizacién no han l'egado
a la meta deseada. Pero esto tiene como requisito
que los propdsitos de las acciones planeadas o
ejecutadas sean compartidas por ambos compo-
nentes del hinomio en cuestién, No hay posibilidad
de comunicacién constructiva cuando el médico de-
sea llegar a una meta y quienes reglamentan su
actividad se dirijan hacia otra,

Y es que los propésitos dificilmente pudieran ser
més distintos,

El médico ha sido adiestrade para buscar ¢l bien
del individuo, en tanto que el administrative busca
el bien del grupo y eventualmente de la sociedad.
El médico considera que tomar en cuenta factores
econdmicos es propio de la ganaderia; cada uno
de sus pacientes es {nico e irremplazable y ningin
esfuerzo econdmico es excesivo para lograr su alivio
o por lo menos su mejoria. Bl administrative debe
ponderar en forma constante las relaciones costo-
beneficio, no para escatimar, sino para que los
recursos de la sociedad se distribuyan en propor-
ciones dptimas y equitativas entre sus miembros. El
médico reconoce el progreso cientifico de su dis-
ciplina cuando le da armas para curar mis pa-
cientes; para el administrativo, el progreso de la
medicina solo existe en la medida en que logre
gue haya menos enfermos,

Aun cuando sea motivo de mal fundada critica,
el médico tiende a dirigir sus esfuerzos en el cam-
po de la medicina curativa, Se le ha ensefiada a
través de los siglos, a no juzgar a sus semejantes,
sino sdlo a procurar el alivio de sus males. El ad-
ministrativo se inclinarid en direccién de la medi-
cina preventiva, que nec s6lo es mis barata sino
mas eficaz. Para utilizar un ejemplo, el médico
intentard curar de su cincer broncogénico alin a
aquel que cuidadosamente lo haya cultivado fu-
mando durante 30 anos, y gquién podrd dudar
gue sea muche mejor ne haberlo contraido en
comparacién con el haber sido curado después de
una toracotomia y el sacrificio de medio pulmén?
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El médico, en el mis honorable ejercicio de su
ministerio, no tiene mis remedio que oponerse a
la regimentacién y al proceso de documentacién
de sus acciones que percibe como burocratizaci6n,
puesto que resta agilidad a su accidn terapéutica;
el administrativo intentard informacién y unifor-
midad para poder juzgar de su aplicabilidad a
segmentos mayores de la poblacién.

Como éstos, podria citar mis ejemplos que ilus-
tran la diferente percepc'én entre los médicos prac-
ticantes y los administrativos, que ocurre aun cuan-
do éstos hayan sido educados como médicos, y aun
cuando sigan teniendo pacientes bajo sus cuidados.

¢Cuil es la solucién ante estos conflictos de co-
municacién? Evidentemente, se hace indispensable
la aceptacién de metas comunes. Pero es necesa-
tio reconocer que aqui no cabe maniqueisme al-
guno, ya que ninguna de ambas actitudes es “ma-
la” puesto que, en (ltima instancia, la salud de la
sociedad y Ia salud de los ind'viduos que la com-
ponen resulta la misma cosa.

En estas condiciones, ;quién debe ser el 4rhitro
del conflicto? Ciertamente no se puede ser juez y
parte. Ni los practicantes de la medicina deberan
subyugar a los administrativos ni éstos a aquellos.
Ambos trabajan para el bienestar de la sociedad
de que forman parte, buscan corregir males que
la sociedad identifica como tales y utilizan recursos
generados por ella, Resulta claro que es la propia
sociedad la que deberd definir metas, asignar je-
rarquias y establecer presupuestos. Pero, por el
término “sociedad”, debera entenderse el conjunto
de seres que la forman y no quienes falsamente
se dicen portadores de su palabra. Los “salvado-

" de la sociedad rara vez buscan otra cosa que
su propio beneficio en poder o en riquezas,

Para que la sociedad en su conjunto pueda de-
finir sus propésitos es necesaria la ex’stencia de
medios de expresibn de los deseos individuales,
cuyo conjunto resulta al fin, indice de los deseos
de los pueblos.

En el curso de Ia historia, no ha side frecueate
que se haya mejorade el bienestar de las comu-
nidades imponiendo sistemas filoséficos u Srdenes
sociales que hayan ido en contra de los sent.mien-
tos mayoritarios.

En el caso de la medicina eomo en otros mu-
chos, las actitudes y los valores sociales reales, se
expresan no tanto en forma verbal, sino en accio-
nes, siempre y cuando exista el clima de libertad
que lo permita, La més simple de ellas, es desde
luego el voto politico, cuando este es libre y res-
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petado, y cuando el emitirlo en uno u otro sen-
tido realmente sefiale preferencia por filosofias y
por sistemas que representen caminos diferentes,
por sistemas distintos.

Cuando la sociedad haya llegado a un consenso,
y en base de éste se reconozcan objetivos de salud
en que se encuentren balanceadas las necesidades
individuales y las necesidades colectivas; cuando
la socledad haya aceptado el nivel del esfuerzo que
deba canalizar para sus logros, se podrd desarro-
llar en base a valores compartidos y en identidad
de metas, el lenguaje comfin entre médicos y ad-
ministrativos que es el instrumento indispensable
con el que operan todos los procesos de comu-
nicacidn,

Sin embargo, no puede razonablemente esperarse
el logro de este desideratum para empezar a esta-
blecer el didlogo. En nuestro pafs, si bien hay falta
de desarrollo de la capacidad de la sociedad para
expresarse, en cambio los administrativos de la
medicina suelen salir de las filas de ella y por lo
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tanto, por su educacién inicial y por su experien-
cia profesional, conocen y participan de los pro-
blemas y necesidades del médico tratante. En cam-
bio, este desconoce del todo las metas de la ad-
ministracién médica,

Pareciera que la mis ficil y mas viable accidn
que mejore la comunicaciéon entre ambos, sea ¢l
esforzarse para que el médico practicante se de
cuenta tanto de los fines como de las limitantes de
la administracidan. Un adiestramiento técnico me-
jor orientado en este sentido, tanto a niveles de
pregrado como de educacidn continuada, estable-
ceria mejores bases de comunicacién. Sin embargo,
se antoja que el hacer participar al médico prac-
ticante en las tomas de decisiones que lc afectan,
af como en el desarrolle de planes, reglamentos
o programas en los que fnicamente su esfuerzs
puede determinar e} éxito, no sélo seria justo, sino
que probablemente haria desaparecer, en su mayot
parte, los problemas de ]a comunicacién a los que
nos hemos reflerido en esta ccasidn.
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En consecuencia, es mnecesario separar en dos grandes grupos
los problemas motivo de atencién clinica: 1) los referentes al
estado de enfermedad; y 2} los relativos al estado de salud.

Hasta ahora de lo que mas se habla, porque es lo que mds
frecuentemente se utiliza, ¢s respecto a las caracteristicas del ma-
terial clinico constituido por personas enfermas.

Afn en este caso todavia los clinicos no nos ponemos de acuer-
do schre si debe recibir el calificativo de enferme {nicamente el
sujeto que nosotros reconocemoes como tal porque hemos descu-
bicrto que padece determinado sindrome, clerta entidad nosolé-
gica, o simplemente porque hemos identificado sintomas y signos
de enfermedad, o si también debe calificarse como enferma la
persona en la que no se encuentra nada de lo anterior, sobre todo
datos objetivos, y va al médico porque se siente enferma o porque
tiene miedo de enfermar,

Los elementos con los que el clinico trabaja son los sintomas
y los signos, aln en los casos en los que el problema se refiere al
estado de salud. En efecto, para contestar a la pregunta: ;Estoy
realmente sano?, el médico procede a huscar sintomas y signos
de enfermedad y si no los encuentra, contesta afirmativamente.
Sin embargo, no solamente por medio de la exclusién de lo pate-
logico el médico deberia llegar al “diagnéstice” de estade de salud.
Este aspecto del problema, de suyo muy interesante, apenas se
empieza a conocer y se tropieza entre otras cosas, con la dificultad
de objctivar en la mejor forma posible el concepte de salud di-
vulgado por la O. M. S, pues, como es de todos conocido, dicho
concepto encierra un elemento subjetive —el de bien estar— y
abarca al hombre en tode lo que #ste es: organismo bioldgico, ser
psiquico y social.

Tamado de: Ensayos de lIatrofilosofia, México: Academia Nacional de
Medicina, 1978.




