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Una relacion a cuidar

A relationship to care for

“Aunque la verdad de los hechos resplandezca, siempre se batiran los hombres
en la trinchera sutil de las interpretaciones’

Gregorio Marafién

Médico espariol

1887-1960
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Mucho se habla, ensefia y publica sobre la relacion médico- paciente- familia y la atencion centrada en ese binomio,
tan importante en nuestra tarea diaria como médicos y en la especialidad que asumimos con compromiso y
dedicacion: la pediatria.

De la forma en la que nos involucremos activamente en esta relacion y la responsabilidad con la que lo hagamos,
dependera la calidad de la asistencia que brindamos, aumentara o disminuira la posibilidad de cometer errores y co-
mo consecuencia repercutira en nuestros pacientes.

Sin embargo, en esta primera editorial del 2018, no es a esta relacion a la que vamos a referirnos sino a otra, tan
importante como ella, que repercute en nosotros, en nuestra salud en el mas amplio concepto de lamisma, en los equi-
pos en los que trabajamos y sin duda en la seguridad de nuestros nifios, nifias y adolescentes: la relacion entre
colegas.

Todos en alglin momento hicimos o escuchamos criticas hacia “el proceder” del otro: en un pase de guardia, ante
la solicitud de un apoyo para la asistencia, la decision de un traslado o de un ingreso, conductas diagndsticas o tera-
péuticas, la oportunidad de un egreso, el comportamiento personal, el trato hacia los demas y escribimos o visualiza-
mos lo que creemos fue una “equivocacion o un desacierto”, de acuerdo a nuestra “interpretacion”, nuestro saber y
entender, en un documento médico legal como es la historia clinica o lo colgamos en las redes sociales.

De acuerdo con el diccionario de la Real Academia Espaiola, el término critica tiene dos acepciones, una de ellas
“analizar pormenorizadamente algo y valorarlo segtn criterios propios de la materia que se trate”, el segundo “hablar
mal de alguien o de algo, o sefialar un defecto o una tacha suyos...” V.

El problema no es la critica en si misma sino como, con qué conocimiento de causa, de qué manera 'y en qué con-
texto la hagamos.

Respeto, prudencia, tolerancia y transparencia deben estar presentes en esta relacion, como lo deberian estar en
todas las relaciones humanas.

Respeto para tratar al otro en forma correcta, amable, sea cual sea el vinculo que tengamos con él, evitando hacer-
lo en forma despectiva y nunca criticando negativamente en presencia de pacientes, familiares o terceros porque eso
hace perder credibilidad, confianza no solo al mismo, sobre todo cuando est4 en formacidn, sino en quienes escuchan
esa critica por la falta de seguridad que les dara ese colega en otra oportunidad en que se encuentren con €l o ella o ju-
dicializaran esa asistencia que estan presenciando.

Prudencia en la forma en que expresamos las opiniones o criticas sobre la atencion de un paciente, porque la ma-
yoria de las veces desconocemos las circunstancias puntuales en las que actud el otro.

Tolerancia respecto a los pensamientos, creencias o practicas de los demas, cuando son contrarias o con matices
diferentes a las nuestras, intentando superarlas, siempre que no se perjudique al paciente. Las diferencias deben dis-
cutirse en forma reservada, sobre todo cuando la confianza hacia ese colega estd en juego.

Latransparenciay la veracidad de los datos que el otro o nosotros aportamos en relacion a un paciente, es funda-
mental para la seguridad del mismo, sin embargo, si el temor o la critica negativa es la constante en ese vinculo, puede
ponerse en riesgo.
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En el dia a dia, las diferencias son inevitables y sanas, siempre que las comuniquemos en el ambiente adecuado y
en forma respetuosa. Si no estamos de acuerdo, daremos nuestra opinion sin destrato ni agresion.

Ser un buen colega no depende de nuestra formacion académica, sino de nuestra formacion humana y asi como
debemos tratar con respeto a nuestros pacientes y sus familias, también lo debemos hacer con nuestros colegas. Esto
nos prestigia como personas y pediatras, pero ademas es ejemplo para quienes estan en formacion.

Debemos comportarnos con el otro como pretendemos que se comporten con nosotros. Diego Gracia® ha sefia-
lado: “Pueden ensefiarse los conocimientos y pueden aprenderse habilidades, pero los rasgos de caracter son muy di-
ficiles de cambiar”. No obstante, podemos trabajar para mejorarlo y asi ayudar al vinculo con los otros y a sentirnos
mejor con nosotros mismos.

Para algunos estas situaciones que se plantean diariamente son vistas como “normales” porque forman parte de
una rutina que se ha vivido siempre. Para otros, son causa de malestar, desilusion y estrés laboral llegando al conoci-
do “burnout”.

En el codigo de Etica del Colegio Médico del Uruguay® hay dos articulos que es bueno referir en este punto: el
Art. 71: “La buena relacion humana entre colegas es fundamental por su valor en si misma, por su repercusion en la
asistencia de los pacientes y para la convivencia en el ambito de trabajo colectivo. No son éticas la difamacion y la in-
juria ni los comentarios capaces de perjudicar al colega en el ejercicio de su profesion, mas alla de las consideracio-
nes que pueda hacer la justicia”; y el Art. 72: “La buena relacion médico-médico para la asistencia de un paciente de-
bera conducirse con mutuo respeto, decidiendo en acuerdo, la conducta a seguir en cada caso”.

Pararesolver los conflictos a los que podemos llegar en nuestra relacion con otros colegas, ni la actitud individual
ni la intuicion son suficientes. La conviccion de tener la razon es el motor para salidas destructivas. Para superar esto,
debemos escuchar, comprender los argumentos que el otro esgrime justificando su decision y expresar los nuestros,
para llegar a una justa valoracion de los hechos. Sin duda, el didlogo es la herramienta que permite la comunicacion
en la medida que se encauce en el marco de la ética.

Las diferencias son necesarias para que podamos crecer. El problema no es tenerlas, sino como respondemos an-
tes ellas. Debemos debatir los temas o los problemas en forma clara, respetuosa, teniendo en consideracion las posi-
ciones opuestas, admitiendo cuando nos equivocamos, trabajando con el otro y no en contra del otro, sin intentar ma-
nipularlo, sin resentimientos previos si los hubo en algin momento y siempre con una posicion de critica
constructiva y fraterna.

Lavida es un conflicto inevitable y éste en rigor, la situacion “normal “de las relaciones humanas, con un impacto
decisivo en la salud y el bienestar de cada uno de nosotros. Solo, el didlogo continuo en base a los valores, virtudes y
conductas mencionados previamente, permitira la superacion en el dia a dia.

Dra. Alicia Fernandez
Presidente de la SUP
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