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iﬁ EL BOSQUE

EL PACIENTE

DESDE LA
PERSPECTIVA
BIOPSICOSOCIAL

El texto contiene diez capitulos relacionados con
la practica médica desde la Perspectiva Biopsico-
social y Cultural (BPSC), que ha constituido el sello
de identidad de los médicos formados en la Escuela
Colombiana de Medicina a lo largo de treinta afos. Los
nueve autores que desarrollan el contenido tematico
son todos Psiquiatras, Profesores del Area Psicoso-
cial de esta Facultad, identificados con la perspectiva
BPSC, aplicada, tanto al aspecto pedagogico en la
formacién de médicos generales con sentido ético y
humano, como a la atencién exitosa de los pacientes
en la propia experiencia clinica.

Se destacan tres temas: conceptos generales del desarrollo
psicolégico humano en los niveles individual, familiar y
social; comprension de la relacion médico — paciente
basada en las necesidades de los pacientes en contexto;
y la psiquiatria de enlace como puente de comunicacion
entre la medicina general, las distintas disciplinas médicas
y las ciencias del comportamiento humano.

Al inicio, la doctora Ana Guerra de Bautista, da cuenta
de la historia de la perspectiva BPSC en treinta afos de
existencia de la Universidad El Bosque, en medio de un
entorno adverso que muchas veces estimula otras prac-
ticas menos integrales. Sigue la doctora Juliana Garcia
Castro, con los aspectos propios de la relacion médico
— paciente, comunicacién, transferencia y contra transfe-
rencia y uso de la empatia en la interaccién con el sujeto
enfermo. El desarrollo psicosocial individual durante el
ciclo vital, es abordado por la doctora Ivonne Donoso,
acudiendo a aportes desde la teoria psicoanalitica, del
aprendizaje, cognitiva y humanistica, sin dejar de lado
factores etoldgicos, histéricos y el contexto. Respecto al
ciclo vital familiar, la doctora Margarita Sierra de Jaramillo,
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terapeuta sistémica, muestra cémo lo histérico, social y
cultural adquiere una dindmica circular que transforma en
doble via el entorno y la familia. El doctor Pedro Vargas
Navarro, reflexiona sobre la identidad social de los servi-
cios de salud en la promocién de la salud y la prevencion
de la enfermedad, su papel, no siempre afortunado, en
la construccion de identidad y responsabilidad social y
las alternativas contra la inequidad en salud, invita a la
transformacion de las instituciones educativas en salud;
a continuacién resalta la importancia de una adecuada
alianza terapéutica para alcanzar el objetivo terapéutico
y controlar posibles situaciones adversas. La doctora
Silvia Helena Martinez, expone el concepto de estrés,
sus manifestaciones biopsicosociales y los mecanismos
de afrontamiento emergentes. La tanatologia, los duelos,
la muerte y su marco multidimensional, son proble-
maticas que aborda la doctora Claudia Vanegas. Las
implicaciones y sentido del enfermar en los nifios y sus
familias, son analizadas por el doctor Sergio Casanova,
tanto en la respuesta adaptativa como en los aspectos
conflictivos. Al cierre, los doctores Pedro Gémez e
Ivonne Donoso muestran la implicacién de la perspec-
tiva BPSC al acercarse al paciente en la entrevista y sus
particularidades en cada etapa del ciclo vital.

El texto se plantea como un primer tomo, de una serie,
que trata sobre las interacciones biopsicosociales en
la practica de la medicina. Resulta afortunado que los
autores balancean el acopio de teoria acerca de los
comportamientos de los actores participantes en la
relacién médico — paciente, con aquellos aprendizajes
adquiridos con la experiencia clinica y en la puesta en
escena de estas interacciones en los procesos pedago-
gicos como docentes. Llaman la atencién los giros y
matices que adopta el tema entre los diferentes autores,
y los giros que se han dado con el transcurrir institu-
cional. En ocasiones se habla de estas interacciones
como modelo, en otras se aborda bajo un concepto
visual, como perspectiva o enfoque. En unos se
contempla en torno a lo biopsicosocial, en otros se
menciona como modelo biopsicosocial y cultural. No
se muestran en el texto los debates y reflexiones que
suscitaron estas variaciones (que sin duda se dieron),
pero el hecho pone de manifiesto la dindmica de estos
conceptos en constante construccién/deconstruccion.

Lo anterior se pone en evidencia en el texto, cuando
unos autores enfatizan en los elementos analiticos,
construyendo el texto con subtitulos que dan cuenta de
aspectos bio, aspectos psico, factores socio y factores
culturales, mientras que otros destacan la capacidad
integradora de la perspectiva, por ejemplo cuando
abordan los problemas desde la ecologia del desarrollo
humano. Esto significa que algunos han apropiado la
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perspectiva colocando guién entre elementos y otros
intentan construir un concepto alternativo, que dice
algo distinto cuando se suprime el guién.

Esto resulta bastante interesante para establecer
preguntas - problema sobre lo que significa una prac-
tica médica “integradora” y seguramente nos aleja de
una postura biopsicosocial como doctrina, para pasar
a critica y observacién constante de las implicaciones
epistemoldgicas de la perspectiva. En sentido similar,
destacan los autores que esta iniciativa, surgida desde el
Area Psicosocial, muestra el papel de “puente” que se
tiende desde las ciencias del comportamiento (psi) para
propiciar el didlogo entre otras disciplinas de la medicina.
Este planteamiento muestra las fortalezas y ventajas de
partir desde un campo particular como este para buscar
acercamientos interdisciplinarios. Es adecuado como
punto de partida, mas no como horizonte deseable, ya
que puede constituirse en mensaje contradictorio que
sugiera que la difusion del “modelo” o “perspectiva’
debe ser liderada o estd en manos de los equipos psi.
Resulta problematica esta estrategia cuando la intencién
es que una integracion tal no se da en llevar un mensaje
a otras disciplinas a la manera de un adoctrinamiento, si
no cuando estd encarnada en los profesionales médicos
y se ve en sus practicas, sea cual sea su disciplina médica.

'’

Estos comentarios hacen conveniente ubicar los puntos
de contacto, tanto como marcar unas diferencias nece-
sarias entre los diferentes saberes y practicas médicas,
que permitan cartografiar la realidad de una mejor
manera e incluso permitan ver algunos relieves cuando
se dan posiciones disidentes o matices en la perspectiva.

Reflexionar sobre los puntos de interseccién de estas
practicas y saberes, va configurando unas densidades
temdticas y unas formas de actuar que son las que se
muestran como apropiaciones de una perspectiva. En
este texto ya se plantea claramente una en el campo de
la relaciéon médico - paciente. Empero, bajo la conocida
afirmacién de ajustar el mapa a la realidad y no al revés,
se deben establecer priorizaciones que den dimensién a
la perspectiva. A la manera de la interpretaciéon musical,
una perspectiva donde lo bio- psi — socio, ahora cultural
y mafana espiritual, se acentdian de igual forma, resulta
plana y poco atractiva. Resulta mas integradora y armé-
nica la interpretacion musical y la practica médica, que
se realiza poniendo énfasis o forte sobre las realidades
humanas que se construyen como problematicas en
la relacién con los sujetos llamados pacientes, pero
también hay que saber cuando colocar una sordina o
al menos realizar un pianisimo para que la realidad no
desborde a los profesionales cuando “todo” tiene el
mismo nivel de importancia.



