Bibliografia practica y direcciones iitiles

Practical bibliography and useful addresses

J. Jadez

RESUMEN

Se ha realizado una seleccién de libros y paginas
“web” sobre la relacion clinica, entendida ésta como la
relacion entre profesionales sanitarios y pacientes en
un sentido amplio. En este marco confluyen la comuni-
cacion, los valores (bioética), los aspectos psico-emo-
cionales, los conocimientos técnicos, las decisiones
asistenciales y los procesos (desarrollo e interaccion
en el tiempo), en un contexto institucional y social.

Las referencias de libros se presentan a modo de
“cocktail” en un intento de establecer puentes entre las
dimensiones mencionadas y para que cada lector
pueda elegir la combinacion que mejor responda a sus
inquietudes. La relacion de direcciones de Internet,
mas breve, es un botén de muestra de “fuentes” en las
que buscar descanso, perspectiva, recursos, ejemplos
y estimulos.

Uno de los muchos desafios que el siglo XXI va a
plantear a la medicina, y no el menor, es reformular su
contrato social con los ciudadanos para lo que la
actualizacion de la relacion clinica jugara un papel cri-
tico.

Palabras clave. Relacion clinica. Bibliografia.
Libros de Bioética. Bioética en Internet. Webs de Bioé-
tica.
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ABSTRACT

A selection has been made of books and web-
sites on the clinical relationship, understood as the
relationship between health professionals and
patients in a broad sense. In this framework there is a
confluence of communication, values (bioethics),
psycho-emotional aspects, technical knowledge, care
decisions and processes (development and
interaction in time), in an institutional and social
context.

The book references are presented as a type of
“cocktail” in an effort to establish bridges between the
dimensions mentioned above and so that each reader
can select the combination that best answers their
needs. The list of Internet addresses, which is briefer,
is a sample of “sources”, where rest, perspective,
resources, examples and stimulation can be sought.

One of the many challenges that the XXI century
will pose to medicine, and not the least important, is
the reformulation of its social contract with the
citizens; to this end updating the clinical relationship
will play a crucial role.

Key words. Clinical relationship. Bibliography.
Books on Bioethics. Bioethics on Internet. Bioethics
web-sites.
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INTRODUCCION

Este articulo presenta una seleccién de
libros que, en mayor o menor medida
estan relacionados con la “relacién clini-
ca”, es decir la relacion entre profesionales
sanitarios y pacientes. Aunque no le
corresponde el papel “doctrinal” o tedérico
-para lo que se remite a los distintos traba-
jos, magnificos, de esta monografia-, la pro-
pia seleccion de referencias practicas
refleja, de algtin modo, las “preferencias”
del autor. No en vano considero que la
“relacion clinica” es el eje en el que conflu-
yen comunicacion, valores (bioética),
aspectos psico-emocionales, el mejor
conocimiento disponible (técnico), deci-
siones asistenciales y otros procesos
(desarrollo e interaccién en el tiempo),
como claramente se muestra en este
nimero monogréfico.

No he incluido articulos de publicacio-
nes periddicas (aunque varios de los libros
seleccionados son recopilaciones de tra-
bajos de este tipo) por varias razones: a)
porque esto haria el trabajo de una dimen-
sién muy superior a la requerida en esta
monografia; b) porque las facilidades de
las nuevas tecnologias de la informacién y
las bases de datos bibliogréficas, permiten
hoy en dia “reconstruir” una bibliografia
relevante en un tiempo impensable hace
tan s6lo unos pocos afos; c) porque varios
de los libros reseflados, obligados para
alguien interesado en el tema de la relacion
clinica, tienen abundadisimas bibliografias
comentadas.

En todo caso, un modo clasico de arti-
cular las referencias en Ciencias de la
Salud, especialmente en Medicina, es che-
quear los descriptores del Medical Subject
Headings (MeSH) de la base de datos de
referencia Medline / PubMed, de la Natio-
nal Library of Medicine y los National Insti-
tutes of Health estadounidenses. En la base
de datos de los MeSH, hay una entrada,
physician-patient relations, que engloba 19
“sinbnimos”. Se define, de manera bien
sencilla y directa, como “las interacciones
entre médicos y pacientes”. Consta de 4
sub-encabezamientos (para acotar mas las
basquedas): educacién, ética, historia y
estandares. Una busqueda con este des-
criptor ofrece, a fecha de finalizaciéon de
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este trabajo (octubre de 2006), la nada des-
denable cifra de 42.688 referencias (9.280
de los dltimos 5 anos). Si se restringe la
buasqueda al sub-encabezamiento de ética,
se obtienen 602 referencias, de las cuales
540 se incluyen en los Gltimos 5 anos.

Este descriptor MeSH esta englobado a
su vez en este otro: professional-patient
relations, de definiciéon igualmente obvia,
“interacciones entre personal sanitario y
pacientes”, que se introdujo en 1968. Ofre-
ce 84.629 referencias, 17.974 en los tltimos
5 anos. Cuenta con un Gnico sub-encabeza-
miento: ética. Su bisqueda ofrece 1.025
referencias, 930 de las cuales son de los
altimos 5 anos lo que hace pensar que la
ética empieza a ser mas atractiva en el
horizonte de la relacion clinica. Este des-
criptor de “relaciones profesional-pacien-
te” agrupa 3 tipos de relaciones mas: den-
tistas-pacientes; enfermeria-pacientes;
investigadores-sujetos (de investigacion).

La heterogeneidad y dispersion temati-
ca de estas busquedas son caracteristicas
de lo genérico de su definicion. Fiel a esta
heterogeneidad y a lo apuntado en el pri-
mer parrafo sobre la virtualidad de la rela-
cién clinica como “puente” entre diversos
elementos: comunicacién, valores, emo-
ciones, conocimientos, decisiones, proce-
sos, etc., las referencias citadas a conti-
nuaciéon ofrecen un “cocktail” en el que
cada uno deberd determinar la combina-
cion que mejor responde a sus propias
inquietudes.

Como decimos esta selecciéon de libros
incluye elementos de comunicacién, psico-
logia y humanizacién, valores (bioética) y
virtudes, narratividad, atencién primaria,
cuidados crénicos y terminales, asi como
compromiso con la organizacién. Final-
mente, presentaremos una pequeia rela-
cion de direcciones de Internet, como
“fuentes” en las que buscar descanso,
perspectiva, recursos, ejemplo y estimulo.

Una precision altima: podria organizar-
se un monografico completo con referen-
cias sobre relacion clinica, narraciones,
comunicacion, bioética, etc., en el final de
la vida (cancer, cuidados paliativos, malas
noticias, etc.). Es decir, en relacién a esos
momentos tan definitorios en que la vida
esta en jaque. Pero eso, querido lector, ten-
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dra que ser objeto de un futuro proyecto.
Ahora, te invito a cruzar el umbral del apa-
sionante mundo de la relacién clinica visto
desde el poliedro que forman las miradas
de distintos profesionales.

PRIMERA CATA: LIBROS CLASICOS
Y OBRAS DE REFERENCIA

1. Lain Entralgo, Pedro. La relacion
médico-enfermo. Madrid: Alianza
Editorial, 1983 (1® edicién en
“Revista de Occidente”, 1964).

Un clasico de la Historia de la Medicina
del maestro Lain Entralgo. Recorrido
magisterial, al modo de Lain, dividido en
dos partes. La primera presenta la historia
de la relacion entre el médico y el enfermo
en la Grecia clasica, en el cristianismo y en
la sociedad moderna secularizada. La
segunda esboza la “teoria” de la relacion
clinica. Unos conceptos fundamentales ini-
ciales y un balance y perspectivas finales
enmarcan esta magna obra.

2. Katz, Jay. The silent world of doctor
and patient. Baltimore: The John
Hopkins University Press, 2002. (Edi-
cion con un prefacio de Alexander Mor-
gan Capron, sobre la edicién de 1984).

Un clasico de la literatura bioética que
a mediados de los ochenta denunciaba la
atmosfera de “silencio” que debia dejar de
dominar las relaciones clinicas necesita-
das, mas bien, de conversaciéon y confian-
za para afrontar la incertidumbre inheren-
te a la practica clinica. En el afio 2002,
Capron, reconocido jurista, entonces en
California y actualmente en la Unidad de
Etica de la OMS, realiz6é un prefacio que, a
la vez que argumenta la vigencia de la obra
de Katz, contrasta las diferencias y nuevos
retos en los 18 anos transcurridos.

3. Balint, Michael. The doctor, his
patient and the illness. Churchill
Livingstone (Elsevier Ltd), 2000.
(Reimpresioén de la 22 edicién, 1963; 12
edicion, 1957).

Auténtico clasico del padre de los “gru-
pos Balint”, via de entrada para muchos
profesionales interesados en la psicotera-
pia o en las vertientes relacionales de la
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clinica, especialmente en Atencién Prima-
ria. Esta ediciébn cuenta con una breve
introduccién del hijo del autor, John A.
Balint.

4. Borrell Carri6, Francesc. Entrevista
clinica. Manual de estrategias prac-
ticas. Barcelona: Sociedad Espanola
de Medicina de Familia y Comunita-
ria, 2004.

Edicién completamente refundada del
pionero manual para la Atencién Primaria
espaiiola de 1989. Ya he glosado con mas
detalle las muchas bondades de este libro
en otro lugar (revista EIDON de la Funda-
cion de Ciencias de la Salud, www.fcs.es ).
Incluye un DVD con videos demostrativos,
un profuso indice de materias, amplia
bibliografia comentada y una maquetacién
que facilita su enfoque didactico. Impres-
cindible para exprimir la dimensién comu-
nicativa de la relacion clinica, no sélo para
médicos, sino para otros profesionales
sanitarios.

Un ejemplo méas modesto y reciente es
el libro de Xavier Cléries, La comunica-
cion. Una competencia esencial para
los profesionales de la salud. (Barcelo-
na: Masson, 2006).

5. Ruiz Moral, Roger. Relacion clinica.
Guia para aprender, ensenar e
investigar. Barcelona: Sociedad Espa-
nola de Medicina de Familia y Comu-
nitaria, 2004.

El autor es uno de los mas activos
docentes e investigadores espafioles en el
mundo de la atenci6n primaria, la comuni-
cacion y la relacién clinica. Presenta una
vision de la relacion clinica marcadamente
centrada en aspectos comunicativos. La
obra recorre el modelo operativo que pro-
pone el autor, la guia CICAA (acrénimo de
Conectar, Identificar, Comprender, Acordar
y Ayudar). Maquetacién muy didactica, de
una obra con evidente vocacién docente,
como reza su subtitulo. Profusa bibliogra-
fia comentada. Por ponerle algiin pero a
una obra, en todo caso, de enorme impor-
tancia, se echa de menos un indice de
materias y una mayor presencia de las con-
sideraciones éticas. Pienso que tendria
que haber una mayor interrelacion, aun-
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que poco a poco ésta va aumentando,
entre los profesionales que trabajan en el
mundo de la “comunicacién”, los que tra-
bajan en el de la bioética y aquellos que
vienen de la psicologia o la psicoterapia o
del entorno socio-sanitario. Sin duda, los
profesionales de atencién primaria y los
que se centran en el final de la vida (onco-
logia, paliativos, etc.) tienen condiciones
facilitadoras para abordar esta tarea.

6. Cassell, Eric J. The nature of suffe-
ring and the goals of medicine. 2nd.
edition. New York: Oxford University
Press, 2003. (1st edition, 1991).

Un libro oportuno en su dia, 1991, e
imprescindible todavia més en la provoca-
dora “era House”. Un libro centrado en el
sufrimiento y en el manejo del dolor. Es
una clara muestra del interés de la medici-
na paliativa por los aspectos de humaniza-
cion e individualizacién en el tratamiento
de las personas que sufren. La nueva edi-
cion expande la original con 3 capitulos y
un nuevo prefacio que resume el progreso
experimentado por la medicina paliativa
en la docena de afos transcurridos. Man-
tiene la centralidad de la persona sufriente
para los fines de la medicina.

THE NATURE OF

SUFFERING

ERIC . CASSELL

104

7. Allen, Judy; Brock, Susan A. Health
care communication using persona-
lity type. Patients are different! Lon-
don: Routledge, 2000.

Libro de terapeutas norteamericanas,
de corte “consultores”, que subraya la
necesidad de una comunicacién efectiva
que tenga en cuenta la pluralidad de per-
sonalidades de pacientes y profesionales.
La propuesta, con “copyright” y nombre
peculiar, FLEX, se basa en el Indicador de
Tipos Myers-Briggs que permite ajustar
una atencioén mas a la carta, centrada en
el paciente, con 4 ejes basicos (“centro de
energia” extravertido o introvertido; aten-
cion a lo experimental o lo intuitivo; base
para las decisiones mas centrada en el
pensamiento o en el sentimiento; y mane-
jo de la propia vida desde la elaboracion
de juicios o desde las percepciones).
Ofrecen un entramado de 16 personalida-
des tipo. Mas alla del modelo, la reflexién
es de gran validez para establecer “vias”
de trabajo y “rutinas” asistenciales com-
prensibles (como la que supone realizar
una “historia clinica” siguiendo una
estructura).

8. Stewart, Moira; Brown, Judith Belle;
Weston, W. Wayne; McWhinney, Ian R;
McWilliam Carol L.; Freeman, Thomas
R. Patient-centered medicine. Trans-
forming the clinical method. Thou-
sand Oaks: SAGE Publications, 1995.

Si los pacientes (y los profesionales)
son diferentes; si la experiencia de sufri-
miento y la vivencia de enfermedad es
intrinseca a cada individuo; si la clinica
debe orientar los juicios diagnoésticos y
prondsticos y la toma de decisiones tera-
péuticas, entonces tiene sentido operati-
vizar del mejor modo posible una medici-
na centrada en el paciente. Este libro
reine a los principales impulsores de
estos conceptos y promotores de la ense-
flanza, la practica y la investigacion en
esta “reforma del método clinico”. Con-
viene destacar a lan R. McWhinney, de
origen britdnico, por ser uno de los
“padres de la medicina de familia”, impul-
sor del “modelo bio-psico-social” desde
la meca creada en su catedra en la Uni-
versidad de Western Ontario a finales de
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los 60. A este mismo centro pertenece
Moira Stewart, una de las principales pro-
motoras de esta medicina centrada en el
paciente que agrupa objetivos docentes
(conocimientos, habilidades y actitudes)
en torno a 6 objetivos: 1. Explorar tanto
la experiencia de “enfermedad” (disease)
como la “dolencia” (illness); 2. compren-
der a la persona como un todo; 3. encon-
trar un terreno comun; 4. incorporar la
prevenciéon y la promocion de la salud; 5.
fortalecer la relacion médico-paciente; 6.
ser realista (con los recursos, la energia,
el tiempo con los que cuenta el profesio-
nal, asi como con la organizacién y la
sociedad en la que trabaja). Respecto a la
relacion clinica, anotamos aqui el intere-
sante concepto de “auto-conciencia”
(self-awareness) defendido por el también
médico de familia de Rochester, Ronald
Epstein. Aqui baste decir que dicha
“auto-conciencia” tiene afinidades o rai-
ces comunes con los grupos Balint o con
la psicologia humanista de Rogers, que
mencionamos en la siguiente resefa.

9. Carkhuff, Robert R. The art of hel-
ping in the 21st century. 8th edition.
Amherst: Human Resource Develop-
ment Press, 2000. (1st edition, 1971).

Referente de la psicologia humanista
que, tras la estela de Carl Rogers, promue-
ve el “counseling” o la “relacion de ayuda”
y el desarrollo de las habilidades interper-
sonales. Una asequible presentacion de
esta corriente de gran influencia en la psi-
cologia clinica y la pastoral sanitaria se
puede encontrar en Giordani, Bruno. La
relacion de ayuda: de Rogers a Carkhuff.
(Bilbao: Desclée de Brouwer, 1997; edicién
italiana original de 1988). Obra prologada
por uno de los impulsores de esta linea,
Manuel Marroquin. En el &mbito de la pas-
toral sanitaria, el Centro de Humaniza-
cioén de la Salud de los Camilos esta enca-
bezando la formacién en escucha, relacion
de ayuda y humanizacién. Su director,
José Carlos Bermejo, ha escrito numero-
sas obras sobre la relacion de ayuda, basi-
camente publicadas en la Editorial Sal
Terrae o en Ediciones Paulinas / San Pablo
(de facil localizacién en librerias religio-
sas).
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EIGHTH
EDITION

\ \\I‘in the 21%! Century

-
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Robert R. Carkhuff

10. Spiro, Howard; McCrea Curnen,
Mary G.; Peschel, Enid; St. James,
Deborah (editors). Empathy and the
practice of medicine. Beyond pills
and the scalpel. New Haven: Yale
University Press, 1993.

Una coleccion de trabajos entre cuyos
editores destaca Howard Spiro, director
del Programa de Humanidades en Medici-
na de la prestigiosa Universidad de Yale, y
que cuenta, entre los autores de los 17 tra-
bajos, con profesionales sanitarios (en su
mayoria médicos) y fil6sofos. Como botén
de muestra, Joanne Lynn, una de las per-
sonas mas sélidas e interesantes de los
altimos 25 afos habida cuenta de su
espectro de trabajos: en la geriatria, los
cuidados paliativos (el final de la vida en
general), la bioética, la relacién clinica, la
comunicacion, la mejora de la calidad y la
reforma de la organizacion sanitaria. El
libro persigue reintroducir la empatia en la
practica médica para demostrar lo impor-
tante que es para los médicos escuchar a
sus pacientes, asi como comprender y
experimentar lo que sienten. Los trabajos
estan divididos en tres partes, en un orden
curioso: practica, docencia y teoria, con
unos capitulos marco y el epilogo de Spiro.
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11. Tizén Garcia, Jorge L. Componentes
psicologicos de la practica médica.
Una perspectiva desde la Atencion
Primaria. Barcelona: Biblaria, 1996
(4? edicion).

Representante de la psiquiatria en Aten-
cion Primaria. De los mas influyentes
desde Cataluia (en mi opinién, con Aman-
do Martin Zurro, el ya mencionado Fran-
cesc Borrell, o el fallecido Jordi Gol i Guri-
na). Atiende a los aspectos emocionales, a
lo intrapsiquico, a la ansiedad, y en 100 de
sus 270 paginas -en su cuarto capitulo-
habla de la “atencién sanitaria centrada en
el consultante” en la que destaca: la acti-
tud del médico, las formas tipicas de par-
cializacion de la relacion, el anélisis de pro-
blemas concretos y también de los
problemas de fondo. Un libro que muestra
la riqueza de la interdisciplinariedad, en
este caso de la psiquiatria, para la practica
asistencial de “primera linea”.

Otra muestra de trabajos de psiquiatria
y salud mental centrado en la relacion
médico-paciente y en clave “cuidar al cui-
dador” (elaborar las ansiedades y afectos
de los médicos) es el trabajo de la madri-
lena Rosa Goémez Esteban, EI médico
como persona en la relacion médico-
paciente. (Madrid: Editorial Fundamentos,
2002).

Existe también una extraordinaria
escuela de psicologia clinica con trabajos
muy interesantes en el final de la vida,
sufrimiento, “counseling”, comunicacién y
bioética, cuyo mayor representante seria
Ramén Bayés, con no pocos colaborado-
res y seguidores (Arranz, Barreto, Barbero,
etc.), que serian grandes protagonistas si
la seleccion de trabajos estuviera dirigida
al final de la vida.

12. Pellegrino, Edmund D., Thomasma,
David C. For the patient’s good. The
restoration of beneficence in
health care. New York: Oxford Uni-
versity Press, 1988.

Desde la perspectiva de la filosofia
moral y filosofia de la medicina, éste es un
clasico. Sus autores defienden la promo-
cion de las virtudes profesionales para la
mejora de la practica sanitaria. Apuestan
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por la “beneficencia en el seno de la con-
fianza” (Beneficence-in-Trust) como modelo
de la relacién médico-paciente. A lo largo
de 16 capitulos y 200 paginas delinean el
concepto, recrean implicaciones bésicas
para médico-paciente y comentan diversas
consecuencias.

13. Frank, Arthur W. The wounded story-
teller. Body, illness, and ethics. Chi-
cago: The University of Chicago Press,
1995.

Magnifico libro del sociélogo Arthur
Frank, que escribi6é antes At the Will of the
Body (A merced del cuerpo) contando sus
propias experiencias con un cancer y un
infarto. Es una buena muestra de las posi-
bilidades de la narrativa de enfermedad en
la reflexion sobre los valores, las experien-
cias de sufrimiento y la ética social. Inspi-
rado en trabajos de Oliver Sacks, Norman
Cousins, Anatole Broyard, etc., identifica
tres narrativas de enfermedad basicas: de
restitucion, de caos y de conquista. El
paciente mas que como superviviente, se
yergue como un testigo de la “verdad”
sobre el vivir, punto de partida de una
ética narrativa, en la que experiencias pri-
vadas se convierten en voces publicas.

ARTHUR W. FRANK

The
Wounded Storyteller

-

i

Body,
IHlness, and
Ethics
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Sobre la aportacién de la narrativa a la
ética se debe ver el libro editado por Hilde
Lindemann Nelson, Stories and their
limits. Narrative approaches to bioet-
hics. (New York: Routledge, 1997). Es
abundante la profusién de libros con
narrativas de enfermedad, tanto en Espana
como en EE.UU., pero merecen un trata-
miento aparte, por lo que baste aqui esta
muestra y la de la siguiente referencia,
también de los Lindemann Nelson.

14. Lindemann Nelson, Hilde; Lindemann
Nelson, James. The patient in the
family. An ethics of medicine and
families. New York: Routledge, 1995.

Las obras de los Lindemann Nelson son
siempre interesantes y llenas de un sentido
comin y una sensibilidad reconfortantes.
Ya a mediados de los noventa iluminaron el
mundo de las relaciones en torno a los pro-
blemas de la enfermedad centrandose en el
entramado familiar en el que se sitaan los
pacientes. La familia es una de las principa-
les fuentes de identidad de las personas.
Ademas es una de las instituciones princi-
pales de “cuidado”, junto con el sistema
(socio) sanitario. Esta obra ya fue oportuna
en la era de la legalmente proclamada auto-
nomia (tedrica), pero en la préctica casi
preeminencia (practica) de la familia (espe-
cialmente en las situaciones criticas o com-
prometedoras de la vida) y sigue teniendo
valor casi doce afos después, como refle-
xion sobre la ética de las familias y su parti-
cipacion en la toma de decisiones sanita-
rias. No se trata de separar o enfrentar sino
de integrar y enriquecer.

Libros mas recientes profundizan en
este tematica de las “culturas de provision
de cuidados” como el libro coeditado por
Carol Levine y Thomas H. Murray, The
cultures of caregiving. Conflict and com-
mon ground among families, health pro-
fessionals, and policy makers. (Baltimo-
re: John Hopkins University Press, 2004).
Se echa de menos que colaboren los cita-
dos Nelson en este libro.

Una reciente linea de trabajo sobre la
resolucién de conflictos en la realidad asis-
tencial es la de la “mediacion bioética”. Se
ha tematizado en Nancy Neveloff Dubler y
Carol B. Liebman. Bioethics mediation.
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A guide to shaping shared solutions.
(New York: United Hospital Fund, 2004).
Recoge un marco tedrico, aplicaciones
practicas y propuestas, tanto para familias
y pacientes, como para médicos y otros
profesionales sanitarios.

TH

An Ethics of Medicine and Families

Hilde Lindemann Nelson
& James Lindemann Nelson

La cultura mediterranea, que se precia
de valorar mas el rol de la familia, debe
sacar buenos frutos de la linea de estos
trabajos sin menoscabar la centralidad del
paciente, verdadero protagonista de su
enfermedad.

15. Coleccion de Humanidades Médicas
de la editorial Triacastela

Como colofén de este apartado, agrupo
un conjunto de libros con interés para la
mejora de la relacion clinica, en gran medi-
da escritos o participados por una parte
significativa de los autores que participan
en este suplemento. Corresponden a la
coleccién de Humanidades Médicas de
Triacastela (http://www.triacastela.com/).

— Couceiro, Azucena (ed.). Bioética para
clinicos. (n° 3), 1999.

— Simén, Pablo. El consentimiento
informado. Historia, teoria y practica.
(n® 4), 2000.
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— Gomez Rubi, Juan. Ftica en medicina
critica. (n° 8), 2002.

— Couceiro, Azucena (ed.). Etica en cui-
dados paliativos. (n°10), 2004.

— Gracia, Diego. Como arqueros al blan-
co. Estudios de bioética. (n° 11), 2004.

TRIACASTELR A

— Simén, Pablo y Barrio, Inés M2
(Quién decidira por mi? Etica de las
decisiones clinicas en pacientes inca-
paces. (n° 12), 2004.

— Gracia, Diego y Judez, Javier (eds.).
Etica en la practica clinica. (n°® 13),
2004.

— Callahan, Daniel. Poner limites. Los
fines de la medicina en una sociedad
que envejece. (n° 14), 2004.

— Simén, Pablo (ed.). Etica de las orga-
nizaciones sanitarias. Nuevos mode-
los de calidad. (n° 17), 2005.

En una linea mas divulgativa, de gran
mérito, tendiendo “puentes” con la socie-
dad esta el libro de Marga Iraburu Elizon-
do. Con voz propia. Decisiones que pode-
mos tomar ante la enfermedad. Madrid:
Alianza Editorial, 2005.

SE:.GUNDA CATA: UN ABANICO DE
PAGINAS DE INTERNET

Aunque como se ha visto en este traba-
jo, son muy diversas las disciplinas que
podian mencionarse para profundizar en la

108

relacion clinica, las que considero mas
especificas y relevantes tienen que ver
con la “comunicacién asistencial” y la edu-
cacion médica.

1. American Academy on Communication
in Healthcare-AACH (anteriormente
American Academy on Physician and
Patient) http://www.aachonline.org/

Asociaciéon que agrupa a los profesio-
nales sanitarios, fundamentalmente de
EE.UU. y Canad4, que auspicia la mejor
atencion al paciente promoviendo un enfo-
que que incluye la comunicacion, la docen-
cia y la investigacion, pero se centra en la
relacion. El grupo original se aglutiné en
torno a un grupo de trabajo sobre la entre-
vista clinica a finales de los setenta.

2. European Association for Communica-
tion in Health Care (EACH) http://
www.each.nl/

La EACH es el equivalente europeo de
la AACH. Se autodefine como una organiza-
cion interdisciplinar sin 4nimo de lucro
que une a investigadores y docentes en el
campo de la comunicacién asistencial. Sus
objetivos son facilitar el intercambio de
ideas, la docencia y las actividades de
investigaciéon en una red de individuos e
instituciones en Europa. En Espafia el
grupo que claramente lidera el trabajo en
esta area es el Grupo de Comunicacién y
Salud de la semFYC. Fundado por Francesc
Borrell y actualmente coordinado por Ana
Sobrino. Tiene talleres anuales que canali-
zan su actividad docente mas visible, junto
a infinidad de cursos locales de formacion.
Funciona bien una lista de distribucion,
mantenida por el Secretario Nacional del
grupo, Rafael Gracia (rafagracia59@telefo-
nica.net).

Ambas paginas de Internet son ejem-
plos de portales de sociedades cientificas
y no ofrecen una documentacién especial.
El eje de sus “websites” lo constituye mas
bien la informacién sobre las actividades
docentes de cada una. Organizan reunio-
nes periddicas o congresos, el Gltimo de
los cuales se celebro del 5-8 de septiembre
de 2006 en Basilea. El representante espa-
nol es Rafael Ordovas de Valencia, tras
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haberlo sido durante varios afios Juanjo
Rodriguez.

Por otra parte, la AACH y la EACH
publican conjuntamente la revista mas
especializada en aspectos de comunica-
cion y relacién clinica: Patient Education
and Counseling (ISSN: 0738-3991).

http://www.elsevier.com/wps/find/jour-
naldescription.cws_home/505955/descrip-
tion#description

Esta es una publicacién internacional,
interdisciplinar, dirigida a la educacién del
paciente y a la promocion de la salud tanto
para investigadores, gestores como profe-
sionales. Esta si es una “web” con materia-
les... pero s6lo se pueden obtener bajo
suscripcion personal o institucional y s6lo
esta altima via incluye el acceso on-line.

Otra revista centrada en el tema de la
comunicacion sanitaria en un sentido amplio
es el Journal of Health Communication,
que incluye la comunicacion interpersonal.
Esta es una publicacion de corte més acadé-
mico, vinculada al Center for International
Health de la Universidad George Washington
(en Washington, DC), de periodicidad bimen-
sual desde hace 10 afios. Funciona con un
sistema clasico de suscripcion en papel u on
line. http://www.gwu.edu/~cih/journal/

3. Como ejemplo de departamento univer-
sitario dedicado al tema de la comunica-
cion asistencial y la relacion clinica,
quiero destacar el “Centro para la
Comunicacién y la Medicina” (CCM) de
la Facultad “Feinberg” de Medicina de la
Universidad Northwestern de Chicago,
Illinois, EE.UU., dirigido por Gregory
Makoul. Makoul promueve el sistema
del acrénimo SEGUE (Set the Stage, Elicit
Information, Give Information, Unders-
tand the Patient’s Perspective, End the
Encounter) que enfatiza el flujo del
encuentro clinico de principio a fin, de
problemas a soluciones. La web incor-
pora diversos materiales incluidos vide-
os con narrativas de enfermedad.
http://www.feinberg.northwestern.edu/c
cm/index.htm

4. Institute for Healthcare Communication

(ICH). Actual denominacioén, tras haber
cambiado la fuente de financiacién, del
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conocido y pionero Bayer Institute for
Health Care Communication, que desde
1987 promovi6 la formacion de mas de
100.000 profesionales en EE.UU. Ademas
de esta formacioén presencial cuenta con
una interesante bibliografia comentada.
http://www.healthcarecomm.org

Otras iniciativas se centran en el eje de
la “entrevista clinica” como, por ejem-
plo, la Medical Interview Teaching
Association (MITA). http://www.mita.
soton.ac.uk/ Esta iniciativa es de origen
britanico, en contraste con las anterio-
res direcciones de ambito norteameri-
cano. Fundada en 1988 por Angela Hall
y Julian Bird, presenta una excelente
oportunidad de contactos para aquél
que lo desee.

Un dmbito que no me resisto a incluir
es el de la educaciéon médica a través
de metodologias que se centran en la
interaccién y la relacion. Tipicamente,
en este campo, destaca el uso docente
de pacientes simulados para entrenar y
evaluar habilidades de entrevista,
exploracion, comunicacién y manejo
de problemas morales en el contexto
de la interaccién o entrevista clinica.
En este sentido destacar la Associa-
tion of Standardized Patient Educa-
tors (ASPE) fundada a finales de los
noventa. La préxima reunién anual
internacional se celebrard en Toronto,
en junio de 2007. Desde la distancia, el
elemento mas util de esta asociacion es
su “comunidad virtual”; su lista de dis-
tribucién, moderada a través de
correo-e, en la que el colectivo de edu-
cadores plantea dudas o solicita docu-
mentacién que resuelven o aportan sus
colegas. Incluye una presentacion, ya
clasica, de la historia de los “pacientes
estandarizados” de Peggy Wallace.
http://www.aspeducators.org/

Como muestra del interés por la ges-
tion del conocimiento y la mejora del
sistema sanitario, sin olvidar la pers-
pectiva de los pacientes y familiares,
cabe destacar la Fundacion Biblioteca
Josep Laporte (FBJP) y dentro de ella
la labor de su Director General, Albert
Jovell. La FBJP promueve diversas
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actividades educativas y de investiga-
cién que tienen como objetivo la difu-
sién del conocimiento en ciencias de la
salud entre profesionales sanitarios y
ciudadanos. En este contexto, presenta
la perspectiva de los pacientes en
muchas actuaciones, incluyendo lo que
podriamos llamar “subwebs” o paginas
relacionadas (webpacientes; universi-
dad de los pacientes; etc.) http://
www.fbjoseplaporte.org/

8. Por dltimo, aunque no estrictamente
relacionadas con la relacion clinica,
puede ser til conocer paginas como la
de Rafael Bravo, Infodoctor, de MBE,
que incluye una relacion de revistas
médicas con un sistema de bisqueda
(aunque no parece actualizada desde
2004): http://www.infodoctor.org/rafa-
bravo/hojear.htm

Igualmente es 1til, ademas de recurrir a
los clasicos buscadores, conocer alguna
pagina de busqueda de legislacion -ade-
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maés del BOE (www.boe.es) o del Congreso
de los Diputados (www.congreso.es)- para
el seguimiento de iniciativas en tramita-
cién, como por ejemplo: http://noticias.
juridicas.com/main.html

Hasta aqui s6lo una muestra de algunas
iniciativas y trabajos que nos pueden ani-
mar y dar ideas. Otras referencias se
encuentran en los diferentes capitulos de
esta monografia. Queda mucho por hacer
para situar la relacion clinica del siglo XXI
a la altura de los retos que afronta y de la
dignidad que le corresponde. Hay trabajo
para todos. Este suplemento monogréafico
debe contribuir a lograrlo. El presente arti-
culo pretende ampliar nuestros horizontes
de biisqueda para identificar y aprovechar
las ventanas de oportunidad que vayamos
encontrando. Muchas mds cosas podrian
decirse y muchos mas ejemplos o trabajos
podian traerse a colacion, pero espero que
la muestra seleccionada sirva para seguir
manos a la obra e incluso, jojald!, para
encontrar nuevos brios.
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