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RELACION MEDICO-PACIENTE-PARIENTE

La aproximacion accesible y respon-
sable, que se da entre profesionales
médicos y paramédicos, el paciente y
parientes, el caso y el expediente, para
una correcta relacion, comunicacion e
interaccion exige tres actitudes que fa-
cilitaran cualquier comunicacién y co-
munién (Carl Rogers):

1. EMPATIA: Capacidad de ponerse
en el lugar del otro, adoptando su
marco de referencia interior sin asu-
mirlo como propio, haciéndole co-
nocer que comprendemos su mun-
do intimo. Se inicia al entrar en
contacto con otro y finaliza cuando
se establece la distancia emotiva,
afectiva. Esta cualidad es permitida
por medio de la comunicacion ver-
bal, no verbal y el paralenguaje.

2. AUTENTICIDAD: Es tener coheren-
cia y congruencia entre lo que se
piensa, se sientey se hace. Es tener
madurez emocional y conocimien-
to de uno mismo.

3. ACEPTACION INCONDICIONAL: Es
abrirse a otros y permitirle que sean
ellos, tal cual son, sin juzgar ni im-
poner nuestra racionalidad y emo-
tividad.

Estas tres caracteristicas exigen conocer
de la TERRITORIALIDAD o PROXEMICA,
es decir del area del espacio que permi-
te a cada participante sentirse seguro,
auténomo y en control e identificacion
del entorno. Nos valemos para el efec-
to de la propuesta de Morrison (1999),
quien establece los rangos de espacio
fisico entre dos seres humanos interac-
tuantes, que a su vez determinan el tipo
de relacion, comunicacién e interaccién
que se produce.

1. DISTANCIA INTIMA: (intimidad deri-
va del latin: compartiendo miedos)
Contacto fisico hasta los 10 cmts.
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Estd muy relacionado con la EMPA-
TIA y la HAPTONOMIA (arte de to-
car).

2. DISTANCIA PARTICULAR: De 0.45
cmts a 1.2 mts. Relacionado con
la AUTENTICIDAD y CONTEMPLA-
CION.

3. DISTANCIASOCIAL: De 1.2 a3.5 mts.
Relacionado con la ACEPTACION IN-
CONDICIONAL y SABER ESCUCHAR.

4. DISTANCIA PUBLICA: Mas de 3.5
mts. relacionado con el transito o
NEUTRA.

En suma se trata de un DIALOGO: Char-
la, conversacion, entrevista y argu-
mentacion; DISCUSION; PERSUASION;
DISUASION, pero jamés manipulacién.
Esto requiere de habilidades afectivas
y efectivas, que implican las siguientes
capacidades:

1. Capacidad para establecer RA-
PPORT (sintonia), habilidad para co-
municarse de manera discreta, con
respeto, cuidado, calidez y com-
prensién empadtica.

2. Capacidad para facilitar la comu-
nicacion: Siendo espontaneo, uti-
lizando el vocabulario apropiado,
aclarando términos, dando espacio
a ser preguntado, manejando el si-
lencio y las emociones.

3. Capacidad de evaluar, valorary exa-
minar en relacién a la informacién
recibida, sin perder el horizonte
moral y ético.

4. Capacidad para regular las propias
conductas verbales y no verbales.

5. Capacidad para identificar al pa-
ciente no confundiéndolo con pa-
sividad, ni con usuario o cliente. El

paciente es un ser humano centra-
do lleno de paciencia (ciencia de la
paz) y disciplinado, que sabe vivir el
aquiy el ahora.

El objetivo bilateral es en base a CON-
VICCION (virtudes, principios y valores)
y VISION compartida para poder cum-
plir con la MISION de mantener la vida
y la salud, recuperarse de un dano total-
mente o parcialmente o ser beneficiario
de una muerte digna. Debe entenderse
los modos de vida, los ambientes, lo bio-
I6gico-genético y la red sanitaria para
una correcta ubicacion y poder encon-
trar la ruta del diagndstico, tratamiento
y pronostico para la vida y la calidad de
vida con los siguientes facilitadores:

1. Elementos indispensables para la
toma de decisiones.

2. Dar sugerencias y consejos.

3. Entender las PRESCRIPCIONES (OR-
DENES).

En fin, la relacién, la comunicacion e in-
teraccion, haran que estos lineamientos
claves solo pueden ser Utiles si se los tra-
baja desde la perspectiva mas filantrépi-
ca que cientifico técnica, con vivencias,
experiencias y evidencias fundamenta-
das en la vocacion médica de servicio a
nuestros semejantes con profesionalis-
mo. Asi pademos identificar al pacien-
te sano, con una enfermedad, lesién o
deshabilidad, al que se siente enfermo
sin tener enfermedad o lesién y al que
es considerado por sus familiares como
enfermo.

“OBSERVA LO QUE UN
SER HUMANO HACE; ES-
CUCHA LO QUE DICE;

{COMO ENTONCES PUE-
DES NO SABER LO QUE
ES?”

CONFUCIO



