INVESTIGACION ORIGINAL

Significados de la relacion médico-paciente en
la estrategia de salud de las familias: reflexiones
sobre la atencion de la salud, desde la
perspectiva de los usuarios.

Marcelo Pereira de Brito, Eunice Nakamura

Introduccion

Entendemos la Atencién Primaria a la Salud
(APS) como un modelo que puede revelar como
organizar acciones de atencion en salud,*
destacamos que el proceso de implementacion de
la APS en Brasil ha adoptado como estrategia
politica el denominado Estrategia Salud-Familia
(EAS), conectado con un conjunto de acciones y
servicios que van mas alla de la atencién médica.
Sin embargo, como politica de salud en proceso,*
la EPS también cuenta con un elemento central de
la atencion a la salud: la relacion clinica entre el
médico y el paciente®.

Por lo tanto, el estudio de la relacion médico-
paciente y el abanico de quienes reciben atencién
médica, son temas relevantes para la comprension
de como se ha implementado en Brasil la EPS
histéricamente y en la actualidad.

Las directrices de la APS y la consolidacion de
la EAS en Brasil

Con la realizacién de la Conferencia de Alma-Ata
en 1978, en la antigua Uniéon de Republicas
Socialistas Soviéticas, se establecié la doctrina de
la APS, que debia orientarse de acuerdo con los
principales problemas de salud de cada comunidad
y proporcionar servicios preventivos, curativos y
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de rehabilitacion, promocién de la salud,’ siendo
las estrategias organizativas y la reorganizacion de
los sistemas de salud aspectos esenciales para su
aplicacién, junto con el cambio en la practica de la
atencion clinica por parte de los profesionales de
la salud, guiados por los atributos derivados, que
consisten en la orientacién hacia la familia y la
comunidad, la competencia cultural® y sus
atributos esenciales.

En cuanto a los atributos esenciales destacan: a)
atencion de primer contacto; b) longitudinalidad
(atencion regular a lo largo del tiempo),® siendo la
acogida una pauta importante consistente con este
atributo;* c) completud, que se basa en el abordaje
integral del individuo y su familia, la articulacion
de la promocion, la prevencién y la proteccion, la
atencion a los tres niveles de complejidad de los
cuidados de salud y la prioridad de la promocién y
la prevencion®™ y d) la coordinacion de los
cuidados para garantizar la continuidad de la
atencion a través del reconocimiento de problemas
por parte de los equipos de salud.**

Llamo la atencion sobre la perspectiva del
abordaje integral del individuo con su familia, lo
gue apunta a la necesidad de redefinicién de las
practicas de salud, dirigidas a establecer vinculos,
a la acogida y autonomia, reconociendo y
valorando la subjetividad intrinseca al trabajo de
salud y permitiendo intervenciones centradas en el
usuario.”®

En Brasil, los principios y atributos de la APS,
fueron sumamente relevantes para la construccion
del Sistema Unico de Salud (SUS). Considerando
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la importancia de la ESF para la reorganizacion de
la atencion primaria en Brasil, el Ministerio de
Salud publicé la Ordenanza n° 648, 28 de marzo
de 2006, consolidando como prioridad estratégica
la ESF.° Actualmente, esta establecida en 5,469
municipios, 5570  existentes, cubriendo
aproximadamente 155 millones de personas en
todo el pafs.® Sin embargo, el proceso histérico de
su establecimiento, implementacion y expansion
se produjo de manera bastante problematica.

[...] una reduccién del papel del Estado y la
contencion del gasto publico, un aumento de las
modalidades alternativas de contratacion de
servicios de cuidado a la salud, la precarizacion
de la fuerza de trabajo en la salud y el
desplazamiento de la responsabilidad y costos
del sistema de salud desde el gobierno federal a
otros niveles de gobiernos, el proyecto
hegeménico imperante de reforma del Estado.?

(p. 35)

Por lo tanto, debido a que fue guiado por una
normatividad de descentralizacion e induccién
financiera, la expansion de la ESF en Brasil, en
lugar de ayudar a resolver los problemas
relacionados con la oferta adecuada de atencién
basica de salud en los diferentes contextos en los
que se insertd, dio lugar a la aparicién de nuevos
problemas y debilidades, no promovié soluciones
a los estancamientos anteriores e impidié ain mas
su institucionalizacion como reorientacion politica
del modelo de atencién de salud.?

En este sentido, si bien se espera de los
profesionales que trabajan en la ESF,
especialmente de los médicos, que sean dinamicos,
tengan una formacion humanista que potencie la
relaciéon médico-paciente y el deber ético de la
profesion, entre otras cualidades,'* nada garantiza
que las estrategias de la ESF "[...] rompan con las
dindmicas médico-céntricas, es decir, el modelo
hegemdnico actual”.* (p. 4)

De este modo, se encuentran en la literatura®**
muchos interrogantes sobre la viabilidad politica y
de ejercicio profesional que se presentan como
problemas para la consolidacién de la ESF.

Perspectivas socioculturales de la relacion

médico-paciente

Las reformas al sistema de salud, asi como los
avances tedricos y conceptuales en Brasil,
procuran el establecimiento de wuna relacién
dialogada y horizontal entre los profesionales y los
usuarios, especialmente los médicos, asi como por
la inclusion de nuevos actores, conocimientos y
practicas en favor de las acciones basicas de
salud.™

A través de una perspectiva socio-historica, a
diferencia de otras profesiones, el médico no
perdié su hegemonia sobre el saber de la salud
ante la consolidacion del modelo capitalista. Al
contrario, con el progreso cientifico y una
exagerada valoracion de la ciencia y la
racionalizacién del conocimiento, la medicina se
consolidé aln mas en su ejercicio, que
centralizado en la préactica con el paciente (y su
enfermedad), perdié sus dimensiones sociales y
subjetividad, para consolidarse en un cuerpo de
conocimiento cientificamente reconocido.™

Soares y Camargo Jr.** enfatizan la asimetria en la
relacion  médico-paciente,  sefialando  una
distribucién desigual de autoridad, resultante de la
racionalidad y el tecnicismo presentes en esta
relacion, que confiere un caracter de pasividad y
dependencia al paciente frente el médico.

Respecto a esta nocidn de asimetria en la relacién
médico-paciente, el socidlogo Luc Boltanski?
destac6 como las acciones y representaciones gque
constituyen las précticas de salud estan incrustadas
a una estructura de clase, destacando diversos
aspectos presentes en esta relacion, como la
barrera linguistica que separa al médico de sus
pacientes de las clases populares y los diferentes
significados que el consumo médico puede tener
en los pacientes pertenecientes a diferentes clases
sociales, sefialando que existe una brecha social en
la relacién médico-paciente,? destacando que la
forma en que los pacientes hablan de su
enfermedad, sus percepciones del proceso
salud/enfermedad, asi como sus nociones de
ciudadania y derechos, frente
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al sistema puablico de salud pueden estar
relacionadas con su nivel de escolaridad.®

La Plantine® también destaca que la medicina
avanza a través de la descontextualizacion cultural
de la enfermedad y una relacién con los pacientes
ciega ante la dimension social, con base en que el
pensamiento  cientifico busca disociar la
enfermedad de su contexto social. Sin embargo,
esta es una tarea imposible, ya que la enfermedad
no puede ser aislada de la cultura; los individuos,
en sus experiencias de la enfermedad, realizan una
reinterpretacion simbdlica de la préactica y el
discurso académico a través del material puesto a
su disposicién mediante sus respectivos entornos
culturales.

Mientras tanto, la hegemonia del discurso
biomédico implica, en cierta medida, que la
medicina se convirtié en una "cultura global" que
ha erigido una moralizacién de la enfermedad y se
ha establecido como una nueva normatividad que
premia la obediencia, castiga las medidas de
transgresion de la ignorancia y lucha contra las
medicinas no oficiales, interviniendo cada vez mas
en mas areas mas extensas de la vida cotidiana."

Latour® contribuye a esta reflexion, sefialando la
existencia de desigualdades en la sociedad, que no
pueden ser ignoradas o tratadas como producto de
la inercia, sino como fruto de un proceso.
Considerando lo social como sinénimo de
asociacion(es), plantea que no hay poder duradero
desde los vinculos y las relaciones constituidas
s6lo de material social y apuntando a otros actores
mas alla de lo social, que existen en estas
relaciones, destacando la presencia de "cosas" y
"objetos" como contribuyentes importantes en la
permanencia de los vinculos y el mantenimiento
de las relaciones de poder.

Un aspecto que impregna la relacion médico-
paciente, especialmente en el encuentro clinico, es
la comunicacion, que puede ser obstaculizada por
las relaciones de poder, de clase y cuestiones
socio-culturales.  Tenemos la  perspectiva
sociocultural, que puede ayudarnos a reflexionar
sobre el tema para estudio, indicando que la
realidad puede ser mejor comprendida cuando se
establece desde los puntos de vista de los pacientes

y otras personas involucradas en el
terapéutico.'’

Por lo tanto, las diferentes explicaciones dadas por
pacientes y médicos respecto a la enfermedad, asi
como los significados sociales y culturales de las
experiencias de enfermedad, pueden corroborar un

auténtico "bloqueo relacional”.*®

proceso

Asi, la perspectiva laica del paciente puede estar
permeada por el "pensamiento méagico", un tipo de
conocimiento  sobre la percepcién 'y la
imaginacion, muy cercano a la intuicion sensual,
que implica diferentes formas de abstraccion, no
guiadas por conceptos relacionados con la
racionalidad cientifica.”

Debemos destacar que la respuesta del individuo,
de una cultura o sociedad particular a una
enfermedad, siempre estara permeada por su
vision colectiva, familiar y/o comunitaria en la que
se desenvuelve. Afiade al reconocimiento social de
las practicas curativas la propia creencia en el
"sanador”, o médico profesional de hoy, es decir,
la eficacia simbolica tras la propuesta terapéutica
al paciente.?

Gomes et al., al estudiar la relacion médico-
paciente en el contexto de la APS y de la EPS
elaboraron una clasificacion didactica de esta
relacion, organizada en tres apartados:*®

El primero se refiere al encuentro centrado en el
paciente, durante el que se produce la
preocupacion por el otro y la conversacion se
realiza para satisfacer las necesidades expresadas
por los pacientes, valorando los recursos del

propio  individuo 'y otras  posibilidades
terapéuticas.®
El segundo caso se denomind reunién sin

comprension, con un discurso impregnado de
expresiones técnicas y cientificas incomprensibles
para la mayoria de los pacientes y una consulta
centrada en la enfermedad, el tratamiento y las
pruebas diagndsticas.™®

Por Gltimo, existe un tipo de encuentro a corto
plazo, marcado por una consulta rapida, con el
tiempo de consulta dirigido a una resolucion
prescriptiva, limitada al sintoma.*®
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Como se sefiala en los estudios que abordan la
relacion  médico-paciente, es evidente la
importancia del didlogo y la comunicacion como
"sustancia" principal de esta relacion, en
particular, en el encuentro clinico,*’ ya que la
enfermedad es una experiencia vivida por un
individuo, el paciente, que busca darle un sentido,
de alli la importancia de la perspectiva del
paciente.*

Asi, en la busqueda de una mejor comunicacion
con el paciente, especialmente a través del didlogo
y la valoracion de su perspectiva, se espera que el
médico de familia trascienda la divisidn
cuerpo/mente, que tiene un caracter reduccionista
y mecanicista, enfatizando la construccion de un
vinculo con el paciente basado en la complicidad y
el afecto.”® Cabe destacar también la presencia de
la intuicion, considerada como capacidad sintética
del pensamiento, surgida de la sensibilidad y no de
la razén, que puede ayudar en la toma de
decisiones concretas.?

En este sentido, se valora el hecho de que las
personas desarrollen explicaciones singulares
sobre las causas de la enfermedad, generando asi
diferentes discursos y significados sobre su
condicion de salud/enfermedad, que no pueden ser
atados a la racionalidad médica cientifica.”’

Método

El enfoque cualitativo se eligi6 como el mas
adecuado para abarcar el ambito de las relaciones
de salud como fenémeno social.® Cabe destacar la
perspectiva hermenéutica por su importancia en el
abordaje interpretativo del proceso
salud/enfermedad, ya que la cultura produce
estructuras simbdlicas, metaforas y otras figuras
vinculadas a las enfermedades que configuran la
impresion  subjetiva del individuo sobre la
realidad.”®*

Uno de los enfoques de inspiracion etnografica se
volvié importante para permitir el estudio de un
determinado contexto a través del analisis del
discurso, la interpretacion de los significados
presentes en el evento de hablar en relacién con
los comportamientos, desde donde estos
significados se producen.™

Dado que la dimensién simbdlica y cultural
permea como un todo la relacion médico-paciente,
produciendo significados, buscamos entender
estos significados a través de una inmersién de
cuatro meses en investigacion de campo (marzo a
junio de 2017), mediante acompafiamientos de las
reuniones de los equipos multidisciplinarios,
seguido de las visitas domiciliarias (VD), mediada
por Agentes de Salud de la Comunidad (ASC) y la
seleccion de algunos usuarios para las entrevistas

en profundidad con guion semiestructurado, como

una forma especifica de "observar" y “escuchar”.”

Para la seleccion de encuestados se utilizaron los
siguientes criterios:

- asistir a la unidad de ESF durante al menos un
afio

- tener 18 aflos 0 mas

- ser objeto de seguimiento/tratamiento por parte
de la unidad en cuestion.

Asi, seleccionamos a cinco usuarios para las
entrevistas de tres micro zonas (correspondientes a
las zonas cubiertas por tres ASC), acompafiados
por dos empleados de la unidad de ESF buscada.
Estos usuarios fueron consultados previamente y
participaron en la encuesta con su consentimiento.

En el andlisis del discurso, tratamos de
comprender e interpretar los significados
atribuidos a la relacion médico-paciente, teniendo
en cuenta que el acto de hablar esta permeado por
un contexto cultural en desarrollo y desde el cual
se confiere sentido y significado a los fendmenos
vividos, tanto a nivel individual como colectivo.™

El analisis interpretativo de estos encuentros y
entrevistas a partir de las interacciones entre el
investigador y los sujetos, se perfil6 a través de la
recuperaciéon 'y el despliegue del proceso
intersubjetivo, con ayuda de la bibliografia
construida en este trabajo.

Resultados y discusion

Significados de la relacion médico-paciente:
insercion en el campo; visitas domiciliarias y
discursos de los entrevistados.
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A través del seguimiento de seis reuniones del
equipo multidisciplinar de la unidad de APS
estudiada, intentamos comprender algunos rasgos
relacionados con el contexto y la dindmica en la
gue se desarrollaron estos encuentros para
establecer contactos con la APS de forma que
medien el contacto entre investigadores y usuarios.
Entre los muchos aspectos observados, destacaron
la presencia de importantes atributos de la APS
como la acogida, el establecimiento de vinculos y
la familiaridad, impregnando todas las discusiones
de estos encuentros, revelando una importante
implicacion por parte de los profesionales,
relacionada con los casos tratados y algunas
preferencias de los usuarios por determinados
profesionales para la atencion en salud, lo que
indica la coherencia con lo sefialado por Andrade,
Barreto y Bezerra® en cuanto a la insercién de los
profesionales de la salud en las familias y
comunidades mediante el establecimiento de
vinculos y relaciones de familiaridad.*

Surgieron en nuestros hallazgos informes
relacionados con el aumento de inasistencia a
consultas médicas, dificultades para realizar las
VD y un aumento del indice de enfermedades
crénicas.

Sobre las visitas domiciliarias (VD), creemos que
dos factores fueron relevantes: en primer lugar, la
distancia de la unidad de salud y las micro areas
atendidas, porque las visitas y consultas se
realizaban en otro barrio (Bom Retiro) en el
momento de la encuesta y, concomitantemente, la
priorizacion por parte de los médicos en sélo hacer
VD a los pacientes con dificultades para llegar a la
unidad de salud.

Estas caracteristicas no parecen contribuir a la
ratificacion de la APS en la unidad de ESF
estudiada, con principios tales como la
longitudinalidad, la familia y la orientacion a la
comunidad, pues se comprometen con llamadas a
otra unidad EFS que la de referencia, asi como por
la priorizacion de VD a pacientes especificos.

En cuanto a las inasistencias a consultas y al
aumento de las enfermedades croénicas,
aparecieron en reuniones posteriores, quejas de los
médicos acerca de una "falta de compromiso” de
los usuarios con la terapéutica sugerida, colocando

cierta culpa a los individuos en cuanto a su
procesos salud/ enfermedad a expensas de otros
factores que podrian contribuir a la adherencia (o a
su falta) a los tratamientos, que nos recuerda La

Plantine® cuando plantea que la medicina
contempordnea  moraliza la  enfermedad,
castigando la transgresién y premiando la

obediencia de los que le dan seguimiento a sus
tratamientos.

La ASC, a su vez, informé en estas mismas
reuniones que los residentes del barrio Areia
Branca son, en su mayoria, ancianos, lo que
dificultaria su desplazamiento fuera del barrio de
referencia. Otro factor destacado fue una
"resistencia” de ciertos usuarios a las terapias
prescritas.

Tales informes provienen de las ASC maés
familiarizados con los usuarios y la comunidad,
asegurandose éstos una mayor ‘competencia
cultural™ frente a los médicos, lo cual se muestra
en la empatia en relacién a las inasistencias a
consulta y el que proporcionen prescripciones adn
a los usuarios que se resisten frontalmente.

Los profesionales de la salud también afirmaron
gue algunos usuarios tenian preferencia de ser
atendidos por determinados médicos Yy/o
profesionales, tanto para las consultas, como para
las VD, lo cual refiri6 a la idea de vinculo y
familiaridad“*® en relacion con la APS, pero
también a un ejercicio de autonomia por parte de
los usuarios, que cuestionaron la asignacion que se
les proponia y ejercian asi elecciones activas en
torno a las opciones gque consideran pertinentes en
su proceso de salud/enfermedad. Esta autonomia
puede estar marcada por el "pensamiento magico"
y “eficiencia simbolica"?** presente en las
relaciones establecidas entre los profesionales y
los usuarios.

En un segundo momento, se produjo el
acercamiento a los encuestados (4 mujeres y 1
hombre), estableciendo una relacién de empatia y
confianza entre investigador y sujetos de la
investigacion como aspectos fundamentales para
favorecer la intersubjetividad, apuntando al
surgimiento de estructuras significativas en el
discurso de estos interlocutores.”
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En estos encuentros iniciales ya han emergido
aspectos de la relacion médico-paciente, como los
apoyos emocionales y psicoldgicos de los médicos
en relacion a las historias de vida de los
entrevistados, pero también en la valoracion de la
oportunidad de poder expresarse sobre los
servicios

ofrecidos "... ¢ Es para que estemos comodos para
guejarnos si no nos gusta?" (John Candido)

Ya en las entrevistas, cobro relevancia el hecho de
que la unidad de la ESF Areia Branca esté
prestando sus servicios fuera de su éarea de
cobertura, dificultando en ocasiones el trabajo de
los profesionales, en particular de la ASC en la
APS, y la utilizacién por parte de los usuarios de
los servicios prestados, verificAndose consultas
pérdidas y ciertas insatisfacciones por parte de
estos ultimos en relacion con la atencion sanitaria,
asi como lesionando algunos principios de la APS
como la longitudinalidad y la atencion al primer
contacto.*

(...) Lo Unico que necesitamos realmente es ver si
venimos aqui, ¢No? jQue esté mas cerca de
nosotros! (Luana)

También aparecieron en las entrevistas dichos
sobre la alta rotacion de los profesionales médicos,
impidiendo el fortalecimiento de los vinculos y las
relaciones de  familiaridad, de  hecho,
indispensables de cara a los atributos de
longitudinalidad y plenitud propios de la APS.*

jAsi que vamos a ver al médico! Ahi vamos de
nuevo después de un rato més y... jel médico es
otro! ... y es que a veces nos acostumbramos con
un médico, ¢sabes? ... que ya ha oido hablar de
nuestro caso (Valencia).

Esto parece indicar que la falta de desarrollo
tecnologico, gerencial y cientifico que incluye la
practica clinica, la tension y la fragmentacion de la
atencion, las formas de dotacion de personal, los
salarios y los incentivos, no promueven el
afianzamiento de los profesionales, entre otros
factores que dificultan el fortalecimiento de la
APS en Brasil, tanto en la ESF, como en el SUS.*

Sin embargo, algunos de los encuestados juzgaron
que este nivel de rotacion de personal no era un
problema grave, ya que al menos no faltaban
médicos para atenderlos:

... lo haré... Voy al médico... si no hay uno, es
otro... tienen suficientes médicos (Dofa
Margarida).

En cualquier caso, creemos que la alta rotacion de
personal y el distanciamiento entre los usuarios y
la unidad de salud corroboran en un "aflojamiento”
de

los lazos entre los profesionales y los usuarios,
incluidos los médicos, asi como los usuarios con la
unidad, perjudicando la atencién al primer
contacto, la acogida, la longitudinalidad, etc., no
permitiendo el ejercicio de la atencion integral
ofrecida.

Sobre las VD, se busca valorar, en el discurso de
los usuarios, el caracter simbdlico de las mismas,
representando una atencion especial al usuario, el
compromiso del personal, fortaleciendo el vinculo
entre el personal profesional y el usuario y
surgiendo como otro espacio promotor de la
autonomia del usuario en la atencion a la salud.*

En las entrevistas, todos destacaron que les
gustaria recibirlas, pero dijeron que otras personas
necesitadas deberian ser visitadas por los medicos:

Creo que no... nos gusta.. es bueno para
nosotros. jPero nunca vienen! jNunca! (Juan
Candido).

... por lo general, visitan a los que tienen un
problema de movimiento o una enfermedad mas
grave... Pero como no es mi caso.... jno es
necesario! (Vivia)

Observamos, por lo tanto, que la priorizacién por
parte de los médicos de algunas VD sobre otros
socava el establecimiento de un vinculo y la
confianza en la relacion médico-paciente, no
permitiendo fomentar un espacio mas de atencién
a la salud y obstaculizando el desarrollo del
autocuidado y la autopercepcién en un entorno
diverso de la unidad de salud, la morada del
paciente.’
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Replanteando el discurso biomédico: examenes
de rutina, conversaciones y autonomia del
usuario

Asumiendo que los individuos, a través de las
herramientas linguisticas proporcionadas por su
cultura, resignifican simbolicamente el discurso
académico y el lenguaje médico,*® encontramos
qgue los encuestados resignifican el discurso
médico  desarrollando  procedimientos  de
autonomia en relacion a las prescripciones
proporcionadas, a veces siguiendo estas
prescripciones, a veces no siguiéndolas, asi como
utilizando este discurso para dar indicaciones a su
proceso de salud/enfermedad, indicando recursos
de autoconciencia y autocuidado.

Fui al médico y me dijo que tenia el colesterol
alto... luego, cuando volvi, jme dijo que estaba
bien! Ahora... voy a volver alli para hacerlo de
nuevo para saber si no volvié, ¢Verdad? Usted
no sabe, ¢Verdad? (Valence)

iNo! jQue yo no! Porque me dio la medicina
para la diabetes... tres medicamentos para tomar
un dia... Entonces, estuve todo el dia con
disenteria... jAsi que me tomo uno y me siento
bien! (John Candido)

No pudimos dejar de notar la presencia de
pruebas, medicamentos y diagnésticos como
actores creadores de significado en forma de cosas
y objetos, marcando el encuentro clinico y
potenciando la asimetria en la relacion médico-
paciente.”

En general, fueron los propios usuarios los que
dijeron acudir a las consultas con el fin de hablar
exclusivamente sobre aspectos de salud, incluso
durante el encuentro clinico que trasciende la
dimension  técnica y  proporciona  apoyo
psicologico y emocional a los usuarios.

. jMira! para mi hablar asi, jNo...! No tengo
ese nivel de intimidad, ¢Verdad? jHablamos ese
tiempo alli y ya! (Valencia).

Sin embargo, nos dimos cuenta de la persistencia
de citas cortas y centradas en la enfermedad,*® que
no son promovidas, tal vez, como espacios para
que los usuarios expresen sus inquietudes. Por el
contrario, en algunos casos, los usuarios creian
que el tiempo del médico es demasiado importante

para ser desperdiciado en cuestiones distintas de la
salud.

... No me parece bien que le quiten el tiempo
porque es un tipo muy ocupado. jAsi que es para
eso que voy a estar alli, en el intercambio con él!
(Lived)

De cualquier manera, destacamos que los
encuestados desarrollan estrategias paralelas a las
prescripciones médicas, tomando decisiones, no
solo guiadas por estas prescripciones, sino
principalmente  por sus  experiencias de
salud/enfermedad y sus subjetividades, ejerciendo
asi su autonomia y extrapolando las dimensiones
de los encuentros clinicos a través de procesos de
resignificacion simbélica,” lo que no les impide,
sin embargo, valorar la importancia de una
relacion de confianza con los médicos.

... s una persona que nos deja tranquilos, no me
pongo ansioso ¢Sabes? ... €S una persona,
ademas, muy asequible también (Lived).

Otro factor que verifico, a nuestro juicio, el
fortalecimiento de los vinculos y la familiaridad de
la relacion médico-paciente fue la participacion
activa de los ASG, que, de acuerdo a algunos
relatos, ejercieron mayor influencia sobre los
usuarios que los propios médicos.

. creo que la diferencia con la atencion del
médico se da en que los trabajadores de la salud
[ASC]... saben lo que tenemos en casa... nos
conocen mejor... tienen contacto con nosotros...
¢Por qué el médico no lo tiene? (Valencia).

Esto puede haber ocurrido porque, a diferencia de
los médicos, los ASC ya realizan sus actividades
en la unidad de la ESF desde hace afios y viven en
el  barrio, reafirmando y  promoviendo,
probablemente, el establecimiento de vinculos con
la comunidad y apareciendo como fuentes
regulares de atencidn a la salud, contribuyendo asi
a sostener los principios de integralidad y
longitudinalidad."*

Consideraciones finales

La relacibn médico-paciente demostrd ser
extremadamente dinamica y compleja, como los
significados propuestos por los usuarios en el
contexto analizado.
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Observamos que cuestiones como la formacion de
vinculos y la capacidad de establecer relaciones de
confianza resultaron ser fundamentales para un
encuentro clinico mas alla de la dimension técnica
de la atencion sanitaria.

La familiaridad como elemento esencial en la
conexioén de los usuarios con la unidad de ESF, no
solo en relacion con el médico, sino especialmente
con los ACS, piezas clave para establecer un
"puente" entre medicos y pacientes en los
encuentros clinicos.

Fue evidente, desde nuestro punto de vista, la
presencia y la accion de "cosas" y "objetos" en el
sentido que le da Latour,® en forma de pruebas,
diagndsticos y medicamentos. En las entrevistas,
las pruebas, los medicamentos y los diagnosticos
aparecian como elementos utilizados por los
usuarios para discernir si estaban bien o mal de
salud, confiriéndoles cierta autonomia esta forma
de percepcién.

Ademas, utilizando parametros y términos del
discurso biomédico los usuarios comenzaron a re
enmarcar elementos de este discurso, dando
significados particulares a sus procesos de
salud/enfermedad,”® en vez de incorporarlos
pasivamente.

Para expresar su perturbacion® frente a sus
experiencias de salud y enfermedad, asi como sus
posturas ante los tratamientos prescritos, los
pacientes confieren su propia significacion a estas
experiencias, eligiendo seguir o no con lo que se
les propone, conduciéndose por una especie de
conocimiento con base en la percepcion y la
imaginacion, cercana a la intuicion sensible.?

No pretendemos, sin  embargo, negar la
continuidad asimétrica de la relacion médico-
paciente’ 0 el hecho de que el discurso biomédico
sigue siendo hegemonico™, ambos, aspectos
bastante abordados en tanto al analisis de las
relaciones politicas y de poder subyacentes a la
asimetria de esta relacién. Intentamos mostrar, sin
embargo, que la dimension sociocultural es clave
en la percepcion de los usuarios de su vivencia de
salud/enfermedad, y su relacién con el personal
médico.
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