EDITORIAL

FACTORES
SOCIOCULTURALES EN LA
SITUACION CLINICA

Un aspecto de la crisis actual de la medicina es que el tipo de
atencidén que hoy en dia ofrece a los usuarios potenciales de sus
servicios, se aleja cada vez mas de lo que éstos esperan. Un hecho
verificable es que muchos pacientes no se atienen al régimen pres-
crito por los médicos porque 0 no comprenden |0 que el médico les
dice o desconfian de sus razonamientos y sus actitudes. Esto se
debe a que en tanto que los médicos ponen todo su interés en el re-
conocimiento y tratamiento de las manifestaciones corporales y ob-
jetivas de la enfermedad, no prestan la atencién debida a la expe-
riencia interna de los pacientes, en contraste con lo que ocurre
entre los curadores paramédicos en las sociedades en desarrolio y
entre las clases populares. Ahi, el foco principal de interés es la ex-
periencia de la enfermedad, su lado subjetivo, y se pone el mayor
empefio en responder a las expectativas personales, familiares y
culturales de los pacientes.

Desde su punto de vista, muchos médicos perciben la realidad cli-
nica en términos de preocupaciones biologicas, las que consideran
como basicas y como las Unicas reales y clinicamente significati-
vas. Las explicaciones y reacciones personales de los pacientes les
parecen triviales. Sin embargo, estas ultimas, embebidas como es-
tan en un nexo familiar, social y cultural, juegan un papel importante
en muchos problemas médicos e influyen en las respuestas al trata-
miento.

Un hecho central en la ciencia clinica es el conocimiento de las in-
terpretaciones que hacen los pacientes de sus problemas de salud,
lo que nos permite comprender la forma como comunican sus que-
jas cuando acuden en busca de ayuda y como evallan la atencion
que reciben.

Las discrepancias entre meédicos y pacientes tienen consecuen-
cias en la practica. Un buen ejemplo es |o que ocurre en escenarios
cufturales donde las enfermedades mentales son estigmatizantes.
Los pacientes prestan mayor atencion a sus sintomas fisicos y se-
lectivamente ignoran sus sintomas mentales y adoptan un “papel
de enfermos organicos’. Esta es la causa por la cual muchos casos
de desodrdenes afectivos no son reconocidos.

Hay dos hechos sobre los cuales se puede reflexionar con fruto:
uno es que muchos, tal vez la mayor parte de los episodios de enfer-
medad, no entran en el dominio profesional y se manejan fuera del
perimetro del sistema médico formal, y otro, es que tal vez el 50% de
las visitas que los enfermos hacen-a los medicos se deban a quejas
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que no son susceptibles de relacionarse con cambios biologicos.
Esto es tanto mas significativo cuanto que la clientela de los cura-
dores paramédicos no difiere gran cosa en su composicion de la que
acude a los servicios generales de consulta: son individuos que su-
fren enfermedades porque se centran en ellos mismos, que padecen
enfermedades cronicas que no ponen en peligro la vida y ““somatiza-
ciones’.

Lo anterior se explica al menos en parte, porque los curadores po-
pufares tienen una percepcion mas clara de las expectativas de los
pacientes y responden a ellas en forma que a estos altimos les deja
satisfechos.

Lo que no hay que perder de vista es que aun cuando las explica-
ciones de los pacientes estén basadas en una evaluacion errénea
de los datos, sus intentos de explicar fenémenos clinicos tienen
sentido en términos de su cultura, su educacion, su ocupacioény sus
experiencias pasadas. A pesar de los inconvenientes que tiene el
qgue los enfermos se refugien en esta clase de apoyo, en ciertas ca-
s0s es un hecho que las intervenciones que se basan en esas expli-
caciones errébneas obtienen cierta eficacia.

Para concluir, diremos que el médico debe interesarse mas por
conocer lo que sys pacientes creen respecto de sus padecimientos;
por el significado personal y social que a estos atribuyen y por las
expectativas que alientan acerca de las acciones médicas. Este co-
nocimiento se obtiene si el médico orienta su interrogatorio clinico
en la direccion correcta. El buen clinico da siempre a sus pacientes
la oportunidad de manifestar su marco explicativo, intente o no per-
suadir al paciente de lo incorrecto de su creencia; en todo caso le
comunica su pensamiento médico en términos simples y directos,
cubriendo las areas que son la preocupacién natural de los pacien-
tes: el diagndstico, las causas, los mecanismos en juego, el trata-
miento y lo que de él pueda esperarse. (RFM)
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