I CARTA DEL PRESIDENTE DE LA SAC

Las sociedades cientificas y el humanismo médico

The Scientific Societies and Medical Humanism

Un reproche frecuente que expresa la comunidad
es la deshumanizacion del vinculo médico-paciente.
Los médicos no tenemos dudas sobre la relevancia de
escuchar a los pacientes y sus familiares para com-
prender cual es realmente el problema y la fuente de
sufrimiento, ni tampoco sobre el papel crucial de poder
interpretar adecuadamente esa solicitud y colaborar
en su resolucién. Resultaria ingenuo ignorar que
sobre este encuentro basico e intimo entre sufrientes
y asistentes se construye una gigantesca estructura
técnico-cientifica-econémica. Somos en esta dindmica
victimas y victimarios. Mantener un vinculo humano
sensible en este contexto no resulta sencillo, acentuan-
do la complejidad inevitable de la practica médica en
toda su historia.

En los dltimos 15 anos han surgido corrientes que
intentan abordar la formacién médica de pregrado y
posgrado, asi como los &mbitos de la practica clinica con
aportes que desde variadas denominaciones (Medicina
narrativa, las Humanidades médicas o el Humanismo
médico) pretenden proponer no solo una reflexion, sino
también programas de accién. En el Segundo Encuen-
tro Nacional de Humanismo médico, y a través de la
calida invitacién de su presidente, Dr. Ceriani Cerna-
das, me asignaron la tarea de exponer sobre el papel
de las sociedades médicas en este aspecto, y volcaré
algunas de las reflexiones en esta carta.

El primer problema es que el campo de accién de
este enfoque, si bien se intuye, no estda definido con
claridad. Si en cardiologia resulta ocasionalmente re-
levante analizar las palabras que utilizamos para no
quedar apresados en su significado, como el riesgo alto,
el nuevo infarto, el prolapso mitral leve o el sindrome
metabdlico, en las humanidades el uso de las defini-
ciones adecuadas resulta mucho mas critico. Propongo
una simple pregunta:

6Qué definiria a un médico moderno como huma-
nista?

Algunos enfoques tienden, con la mejor buena
intencién, a responder esta pregunta con una imagen
ideal de un médico inalcanzable y utépico, por lo menos
para el promedio de la practica. Por ejemplo, una auto-
ridad en esta tematica como José Lazaro, en el prélogo
a la Practica clinica centrada en el paciente de Borrel
i Carri6é enuncia: “La necesidad que tendra todo buen
meédico... de tener una alta competencia en lo biomé-
dico, lo humanista y lo sociolégico.” En la misma linea,
unas décadas atras, Ignacio Chaves Rivera, el fundador
del Instituto de Cardiologia de México, decia: “No hay
peor forma de mutilacién espiritual de un médico que
la falta de cultura humanistica. ... no pasara de ser
un barbaro...” y proponia en consecuencia un nuevo
humanismo: “Cultura basada en el conocimiento de las

lenguas vivas, de historia contemporanea, de literatura
de nuestros tiempos y de las artes que corresponden
a nuestra vivencia cotidiana.” Nada mas lejano a la
formacién actual en las escuelas secundarias y las
facultades de medicina, utépico y quiza innecesario.
Otro autor mexicano contemporaneo, un maestro del
pensamiento médico, Ruy Pérez Tamayo identifica la
solicitud de la sociedad en otro tema contrapuesto:
“No ser culto sino practicar el bien, que sea benigno
y caritativo, es decir, que en vez de humanista sea
humanitario.”

4Qué hace la Sociedad Argentina de Cardiologia en
esta dimensién de la formacion y la practica médica y
a qué podriamos aspirar?

Enumeremos en primera instancia lo que hacemos
hoy:

Un Consejo de Aspectos Psicosociales, fundado
por el Dr. Carlos Nijenson, un ambito de trabajo y
encuentro de cardiopsicélogos y psicocardiélogos, con
actividades mensuales y educativas. La actitud de la
Revista Argentina de Cardiologia, que partiendo de la
propuesta de su actual director, Hernan Doval, ha crea-
do la tradicién de cartas tematicas que abarcan temas
de reflexion sobre la medicina en la sociedad actual, la
relacién médico-paciente, la retérica y la comunicacion
médica, y muchos otros temas culturales. Asimismo,
mantiene desde hace afnos una seccién de arte argentino
contemporaneo bajo la direccién de Jorge Trainini, con
la difusion de obras y comentarios. La Sociedad y la
Fundacion han trabajado también en el anélisis de la
enfermedad cardiovascular desde la mirada de género,
y la Revista Argentina de Cardiologia ha dedicado
en 2013 un nimero completo a estudios originales y
debates desde esta mirada renovadora. Hemos desa-
rrollado también un blog cultural abierto para relatos
de experiencias, opiniones, viajes o anécdotas. El curso
superior de cardiologia tiene varias semanas dedicadas
a antropologia y bioética, habilidades de comunicacion,
medicina narrativa y relacion médico-paciente. En los
ultimos afnos la SAC ha asumido la importancia de invo-
lucrarse en las condiciones de trabajo de los médicos y
la remuneracién adecuada. El area de politicas de salud
ha abordado en multiples actividades estos problemas.

Cual es nuestra gran deuda y la propuesta actual.

Incorporar al programa de las residencias y a la
practica médica espacios de andlisis de la relacién
médico paciente, aspectos vivenciales de la profesion y
practicas autorreflexivas. El area de Docencia de la SAC
ha presentado un documento excelente al Ministerio de
Salud de la Naci6n, que se esta utilizando como fuente
para la elaboracién del programa para las residencias
en cardiologia de todo el pais. En este documento
intentaremos incorporar la propuesta de creacién de
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ambitos de entrenamiento en habilidades narrativas
y de comunicacién, reconocimiento de los conflictos
propios y ajenos, dimensién humana del sufrimiento.
La forma de la reunién grupal puede adquirir la de ex-
periencias narrativas, grupos tipo Balint, u otras. Sera
ideal la participacion de profesionales de la psicologia,
la sociologia, la linglistica, que pueden aportar a la
interpretacion del discurso del paciente colaborando
también en la elaboracién de una retérica adecuada
al encuentro médico, y muy conveniente ademaés la
participacién de lideres o médicos experimentados
que jerarquicen estas actividades en la dindmica del
servicio. No es menos importante normatizar dentro
del régimen de residencias las condiciones laborales
para evitar el burn-out precoz.

Pasar de un documento a un cambio real en la
practica requerira una disciplina continua por muchos
anos, con multiples obstaculos, pero no podemos seguir
omitiendo en nuestra formacién un mayor desarrollo
profesional en la comunicacién, la interpretacion de
lo que les pasa a los pacientes y lo que nos ocurre a
nosotros. Seria un logro de vanguardia en la medicina
argentina que requerira el apoyo de cada una de las
instituciones que forman cardiélogos.

Dr. Carlos D. TajerMTsAc
Presidente de la Sociedad Argentina de Cardiologia
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