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con sus buenas practicas. A partir de un estudio realizado con el pro-
posito de revisar los elementos a tener en cuenta en la formacién de
un médico humanista, se evalué la calidad de la formacion en bioética
en la escuela de medicina. En este escrito en particular se delinea el
relato de un médico que describe como fue conformandose su perfil
profesional junto a sus pacientes. Se destacan segmentos de una de
las entrevistas realizadas con un médico cardidlogo, integrante de un
servicio de cardiologia intervencionista en un hospital de alta comple-
jidad; el relato de su experiencia brinda la posibilidad de apreciar y
encontrar el valor de la relacion afectiva y emocional que posee la
practica clinica.

Palabras clave: bioética, educacion, practica médica, humanismo médico.

Un hombre que asume por completo su responsabilidad
bacia un ser humano que lo espera,

0 con respecto a un trabajo que le queda por concluir,
no dilapidard su vida.

Conoce el “por qué” de esta vida

_y podrd soportar todos los “como” a que serd sometido.

Victor Frankl

1. Introduccién

El desarrollo tecnolégico en la medicina, aplicado tanto en la pre-
venciéon como en el diagnéstico y tratamiento de las enfermeda-
des, ha sumado a la precisiéon y rapidez de sus aportes, la pérdida
del aspecto mas importante de las relaciones humanas que consiste
simplemente en estar cerca, estar presente, estar (1). Estos avances cien-
tifico-tecnologicos paraddjicamente propician una distancia entre
médico y paciente, la pérdida de la cercania y la disponibilidad en
las practicas (2). ¢Es posible adoptar una perspectiva evaluativa y
meta cientifica para clarificar y revertir este posicionamiento en la
atencion del paciente? (3).

La formacién de un médico humanista supone educar en valores,
a través de los cuales sea posible lograr la integracién del conoci-

1482 Medicina y Etica - Octubre-Diciembre 2025 - Vol. 36 - Num. 4
https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n4.06


https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n4.06

Reconocer y potenciar la dimension humanistica en el acto médico

miento con sus buenas practicas. Es preciso que la transmision de
armonizar el conocimiento cientifico con las necesidades del pacien-
te no solo diga explique o demuestre, sino que inspire a apropiarse
de los valores humanizando la practica con intervenciones signifi-
cativas (4), por ejemplo, hacer posible la autonomia del paciente y
sostenetla, acrecentandola a través de la toma de decisiones conjun-
tas. Establecer una relacién de mutua confianza y responsabilidad,
considerar todas las dimensiones de la persona, evitar que solo sea
diagnosticar y recetar esquemas farmacologicos o tratamientos de
alta complejidad; reconocer a la persona sufriente, inculcar el afecto
y el apoyo, el respeto por el enfermo y su familia; cuidar la solidari-
dad con los colegas y el equipo de salud.

La técnica que evalua y la intuicién profesional pueden ser enla-
zadas por medio de habilidades comunicacionales y narrativas, com-
petencias que se precisan para llevar adelante una practica médica
humanizada. Estas habilidades permiten el desarrollo de continuas
mejoras en la alianza terapéutica y habilitan un proceso de comuni-
cacion que consolida la relacién médico paciente (5).

Con el propésito de revisar los elementos a tener en cuenta en la
formacion de un médico humanista cuya atencioén ubique en el cen-
tro a la persona del paciente,' un estudio realizado en el afio 2024
evaluo la calidad de la formacion en bioética en la escuela de medici-
na.” Fue una larga investigacion, de gran profundidad en sus resulta-
dos, que permitié conversar en profundidad con algunos de los mé-
dicos egresados de la facultad de medicina de la Pontificia Universidad
Catolica Argentina (UCA) y comprobar a partir de sus relatos, la re-
lacion entre la formacion bioética y el desempefio del médico ya sea
en su aprecio como en su compromiso personal. Si bien los resulta-
dos obtenidos en el estudio han sido descriptos con detalle en otro
articulo (2); este escrito en particular delinea el relato de un médico.

' Evaluacion de la formacion bioética de la escuela de medicina de la UCA. Andlisis
de las 10 primeras cohortes de egresados. Tesis doctoral. Facultad de Medicina de
la Pontificia Universidad Catdlica Argentina.

2 Pontificia Universidad Catdlica Argentina. Facultad de Ciencias Médicas.
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Volviendo sobre si, describe como fue conformandose su perfil pro-
fesional junto a sus pacientes: consciente de si mismo, se reconoce
causa de sus acciones y de su ser; nos describe el valor y el sentido de
su profesion, el respeto por sus pacientes y por si mismo, su realidad
personal en cada intervencion terapéutica que lo relaciona con la
persona del paciente.

Se destacan segmentos de una de las entrevistas realizadas con
Augusto, médico cardidlogo, integrante de un servicio de cardiologia
intervencionista en un hospital de alta complejidad; el relato de su
experiencia brinda la posibilidad de apreciar y encontrar el valor de
la relacion afectiva y emocional que posee la practica clinica. Vuelve
participe al lector de su descubrimiento personal e invita a acompa-
farlo en su afirmacién: es posible acudir al amor en el acto médico.
Su relato advierte que manifestar la vocacién de servicio con afecto
y el compromiso asumido con el paciente, pueden considerarse fac-
tores claves para obtener logros terapéuticos. Todo cambia cuando
buscamos en todo dolor el rostro humano, el médico puede verse en
el otro y su practica se humaniza, no es solo tratar el cuerpo del en-
fermo y la enfermedad, es cuidar la situacion de enfermedad que
experimenta una persona.

...el paciente grave en final de vida es el paciente mas importan-
te, cuando estaba en la R 1 de clinica médica, me llamaron por
un paciente que yo tenfa en mi sala internado por una leucemia,
la leucemia generalmente tiene un final muy agénico, me llama-
ron a mi porque yo era encargado de esa sala y me llamaban
pidiéndome indicaciones y yo les decfa, pasale morfina, pasale
morfina, yo era residente de primer afio, estaba totalmente satu-
rado; cuando llegué a la sala a la manana siguiente, el paciente se
habia muerto. Vuelvo a la sala justo cuando estaba la familiar,
llorando y me dice (aqui el entrevistado se emociona y su voz se
quiebra) “nadie lo vino a ver, nadie me vino a ver”. Nunca mas
fui el mismo. Asi comprendi que no se trataba de la enfermedad
sino del enfermo, de su familia
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El inicio del encuentro estuvo indicado con la pregunta: ¢ Existe un
elemento comiin, una caracteristica propia, en la prictica clinica de un médico
egresado que recibid formacion en bioética? A medida que la entrevista
avanzaba se realizaron preguntas mas especificas y detalladas. Entre
los temas abordados, es posible encontrar la responsabilidad de los
médicos residentes en su practica diaria, los valores, la empatia y la
confianza, la relacion médico paciente, enfrentar el dolor del otro y
hacerse cargo, el respeto por los superiores, el trabajo junto a los
enfermeros, el escenario de final de vida y la toma de decisiones, la
comunicacién con la familia de los pacientes, el cuidado de la confi-
dencialidad y la importancia de trabajar en un equipo interdisciplina-
rio (2).

Las tres partes de la entrevista, a saber, Orientacioén, La persona
del médico y La clinica, podrian identificarse con las preguntas s Ha-
cia donde?, con qué?, ;como?

2. La orientacién y los valores distintivos?

...Creo que hay un distintivo que marcé un camino |...] y real-
mente creo que tenemos muchas mas herramientas y eso me
paso como formador de residentes, de darme cuenta lo capaci-
tado que yo estaba [...] hemos charlado en varias oportunida-
des cuanto la universidad nos prepard para ese tipo de charlas,
para enfrentar, para contener y creo que eso nos destaca, la na-
turalidad con la que hablamos de determinados temas es algo
que yo destaco. La tranquilidad con la que uno puede hablar por
ejemplo del final de la vida, hablamos tantas veces jtanto lo di-
jimos! De un lado, para el otro, tantas charlas, lo escuchaste
cinco afios seguidos, ya después te resulta familiar, y te pregun-
tas cuando los demas hablan, ¢:como te parece dificil enfrentarte
a esto?, scomo no podés hablar de esto? [...] Darle calidad de

3 Punto segundo de las pautas de creacién de la carrera de medicina, valorar la tradicion de la
Universidad Catolica inserta en el origen mismo de la Universidad como institucion”.
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vida, respetar al paciente, decir que no al encarnizamiento te-
rapéutico, uno va viendo que es parte de uno, es un valor en-
carnado.

Descubrir y considerar como centro de todas las acciones a la perso-
na es la orientacion recibida, volverla propia y encarnarla permite
deducir racionalmente principios fundamentales para la practica cli-
nica humanizada (6,7). La formacién en bioética es un recurso nece-
sario que impregna la accion médica de una dimension esencial, lo
que sefiala la importancia de nutrirse constantemente de una lectura
existencial y filosofica en el conocimiento de la naturaleza del ser
humano, a la luz de los valores. La capacidad de fundamentar y argu-
mentar de manera efectiva en la defensa y el respeto de la dignidad
de la persona, evidencian una propuesta académica que dialoga con
el mundo actual. Frente a posturas pragmatico utilitaristas que brin-
dan a las subjetividades e individualismos aquello que demandan, se
afirma la comprension de la realidad de la persona en su dimension
ontoldgica y axiologica; junto a la fundamentacion antropolégica, la
aplicacién de un método triangular e interdisciplinario y la enuncia-
cién de principios propios, se comprueba la eficacia de un criterio
sélido que permite discernir entre lo que es posible desde lo técni-
co-cientifico y lo que es éticamente licito (8).

De esta manera es posible delinear un perfil de la profesion mé-
dica que destaca la importancia de estar presente y disponible al pie
de la cama del enfermo. La formacién en valores se propone generar
un cambio profundo en cada uno de los futuros profesionales al
momento de ejercer la medicina. Inculca una practica que siempre
busque el bien del paciente, que, al recibirlo, el médico sea capaz de
integrar su historia de vida en un determinado contexto, que pueda
explorar el significado de la enfermedad en la vida de esa persona.
Constituye todo un desafio personal encontrar los mismos concep-
tos sobre los cuales tanto investigd a lo largo de su carrera, en su
paciente: como cada persona enferma es una oportunidad de com-
probar el valor unico que adquiere el concepto de salud al incluir los
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propositos y las aspiraciones de cada paciente y no solo la ausencia
de enfermedad.

Se espera que la formacioén en valores no quede reducida a acatar
o cumplir a ciegas, sino que le permita al futuro médico, realizar un
pasaje en vistas de una realizacion personal, que pueda descubrirse a
s{ mismo en su tarea. La practica médica requiere vivir procesos,
atravesar incluso periodos de incertidumbre en el que cada persona
pueda ver qué le sucede hasta que se convierte en alguien diferente a
quién era en el punto de partida.

3. La persona del médico

[...] con los pacientes, el conflicto es hasta donde quiero llegar
con este paciente, qué le queremos brindar y ahi yo tengo argu-
mentos que se me mezclan con mi persona, si uno busca en lo
profundo todo es bioético en la practica médica.|...] Un pacien-
te de 95 afios, un paciente que reanimaron 50 minutos en la
calle, que sabes que no hay mucho mas que hacer, hasta qué
punto nosotros vemos algo mas que el laboratorio y como no
podes ver al paciente que tienes enfrente?, hablarle, sostenerlo,
revisar su entorno... eso es una discusion de todos los dfas. |...]
en la comunicacién, los modos, yo aprend{ que uno debe empe-
zar saludando, dando la mano, mirarlo a los ojos y ahi vas en-
contrando también la familia, hay quienes te ven y te quieren
abrazar, otros ponen mas distancia, generalmente soy de aco-
modarme, darle tranquilidad, que sepan que estoy disponible
para asistirlos. ..

El modo a través del cual el médico se relaciona con el escenario de
la practica clinica, su manera de establecer vinculos e incluso su po-
sicionamiento profesional son transformados por la vulnerabilidad
que subyace en su propia humanidad. La forma en la que interactia
tanto con sus pares como con sus pacientes lo afecta y lo transforma

Medicina y Etica - Octubre-Diciembre 2025 - Vol. 36 - Ntam. 4 1487
https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n4.06


https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n4.06

M. de la Victoria, R. O. Revello

en su interior. Estar advertido de su propia vulnerabilidad le permite
resignificar cuanto puede afectarse ante el dolor del otro; lo cual
conlleva apertura y permeabilidad ante el sufrimiento, transforma-
cion subjetiva y comunicacion con los demas. Es desde el reconoci-
miento de si mismo como sujeto vulnerable como le sera posible
relacionarse y reconocer la vulnerabilidad del enfermo, advertir su
propia fragilidad habilita su solidaridad con el que sufre, impulsa la
intencién protectora, amorosa y respetuosa ante la vulnerabilidad del
otro. La apertura al semejante desde la propia vulnerabilidad permite
un encuentro caracterizado muchas veces por la herida, que sin em-
bargo le otorga sentido a su intencién de curar y conlleva la posibili-
dad de generar un caracter humanizante en su arte (9).

Es importante reconocer que las actitudes de la vida personal del
médico afectan las vidas de otras personas, sus pacientes; cuidarlos
implica que adopte una posicion personal ante la defensa de la vida,
el respeto por la autonomia, la libertad y la responsabilidad de ambos
en la toma de decisiones, el sufrimiento, el tratamiento del dolort, los
tratamientos farmacologicos ofrecidos, el final de la vida y la propor-
cionalidad de los procedimientos técnicos. Seguir un camino que re-
descubre el aspecto mas importante de la profesion médica, que es
cuidar personas, no puede ocurrir sin implicacién afectiva: la capaci-
dad de conmoverse frente a la experiencia de dolor y sufrimiento del
enfermo, la importancia de establecer una alianza terapéutica que se
transforme en un vinculo que enriquezca a ambos.

No siempre habra que abordar dilemas éticos de complejidad,
muchas veces son los problemas cotidianos los que presentan la
oportunidad de distinguir la practica: llamar por el nombre propio,
decir buenos dias, sonreir, mostrarse confiable y disponible. Avanzar
en la comprension del diagnostico y la enfermedad de la persona sin
dejar de lado la forma en que ésta habita el mundo: cémo se comu-
nica, cémo toma decisiones. Hay que considerar que los sintomas
del paciente trascienden la enfermedad, modulados estos por cues-
tiones no solo biolégicas sino también cognitivas, socioeconémicas,
psicologicas y espirituales.
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[...]Yo siempre cuento esta historia porque a m{ me marcé a
fuego, yo... aella, no le import6 que se muera el paciente, si ella
sabia que se iba a morir, ya se lo habfan dicho veinte veces y a
mi{ no me importaba porque era un paciente facil, “pasale mor-
fina porque ya no hay nada que hacer”, pero habia todo que
hacer, tenfa que ir a calmar a la mujer, porque vos tratas a los
dos y te das cuenta de eso, a partir de ahi, yo tengo algo: que
todo paciente que era terminal yo me encargaba de ir a verlo y
a la familia y me sentfa comodo con las discusiones que podia
llegar a tener con el final de la vida, esto de poder explicar, mos-
trarle que estan haciendo cosas, aunque sea 20 veces, eso es
explicacion médica pero creo que tenés que tener claro vos
como persona que eso es importante. Yo no tenfa ni idea, el
mensaje que yo recibi fue aca es solo pasar morfina y fue lo que
hice, pero el mensaje debiera haber sido (y un residente superior
me lo decia), esto esta mal, yo lo entendi después [...].

Restaurar la salud, sanar al enfermo y cuidarlo en su fragilidad impli-
ca establecer una relacién de confianza, que se basa en las cualidades
y los valores personales del médico. La profesion médica asumida en
un marco de humanidad se distingue cuando el médico se muestra
confiable, fuerte frente a las adversidades de cada paciente, honesto
y justo en sus decisiones, respetuoso de la condicién vulnerable del
enfermo, empatico y objetivo para actuar. Su acto médico resulta
entonces de la conjuncién equilibrada entre la dimensiéon antropo-
l6gica, lo disciplinar de su formacion y su ejercicio profesional y el
contexto social que lo rodea, regulador este ultimo de variables técni-
cas, economicas, administrativas y socio politicas. El acto médico es
humanizado cuando consiste en un reconocimiento mutuo a partir
del cual es posible cuidar del otro. Reconociéndose a si mismo como
persona fragil, vulnerable, dependiente, es como podra advertir que,
si bien es preciso y de gran ayuda el conocimiento técnico y cienti-
fico para tratar enfermedades, no es posible cuidar y acompafiar sin
una aproximacién y un acompafiamiento humanos, especialmente
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en determinadas situaciones, por ejemplo, la enfermedad cronica, el
proceso de morir, los padecimientos mentales, la discapacidad.

4. Laclinica

Tan sencillamente como es preguntar, es como se accede a explorar
el sufrimiento del paciente. Esta accioén requiere tiempo que propicie
la expresion de temores en relaciéon con la enfermedad, las ideas en
relacion con el diagnostico y el tratamiento ofrecido; la manifesta-
cion de la funcionalidad afectada por la enfermedad y la significacién
personal otorgada junto a las expectativas de mejora. Explorar el
sufrimiento requiere sin dudas el establecimiento de una alianza te-
rapéutica inicial, un contrato tacito basado en la confianza, que por
su sola instalacién ya promete efectos terapéuticos. Claro que, al ini-
cio de esta alianza, debe seguitle la instalacién de una adecuada co-
municacién entre el médico, el paciente y su familia, sostenida a lo
largo de todo el tratamiento y evolucion de la enfermedad. En el
establecimiento de dicha comunicaciéon intervendran factores de re-
levancia: preservar la privacidad y la intimidad de cada persona pro-
porcionara el encuadre necesario que garantice la confidencialidad,
contener y esclarecer situaciones de angustia, temores, muchas veces
desesperacion frente a un diagnostico inesperado, ofrecer la com-
prensién frente la situacién de enfermedad de cada persona y forta-
lecer el compromiso asumido de un tratamiento posible, informan-
do de manera oportuna y eficaz para ayudar en la toma de decisiones,
respetando las opciones del paciente e incluso participar en gestio-
nes clinicas que puedan facilitar el acceso a la asistencia.

Esta comunicacion consolidara la relacion médico paciente, esta-
bleciendo un vinculo entre ambos. Solo ante esta condicion sera po-
sible ingresar a la privacidad e intimidad del paciente enfermo; con
actitud empatica y con disposiciéon a la escucha y la contencion. El
acto médico es transformado por la escucha empatica, que permite
compartir las emociones con el otro y diferenciarlas minimamente de
los propios sentimientos. LL.a empatia permite entender las conductas
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del otro a partir de poder conocer cémo piensa, implica un modo de
acceder a los pensamientos de la otra persona. Un sujeto empatico
puede identificarse a si mismo, ubicarse espacialmente y tener con-
ciencia del lugar desde el cual percibe la realidad, posee la capacidad
de descentrarse mentalmente, sintiendo con alguien mas. La con-
ciencia de estar fuera de la otra persona y tener que alcanzgarla es el requisi-
to previo para la empatia. Se ha mencionado ya en otros escritos
acerca de la importancia de este particular vinculo de mutua respon-

sabilidad (10).

[...] hay pacientes con quienes tenés que ser distinto, mas infor-
mal, quedarte un tiempo, abrazarlo, entrar en contacto, tocarlo
mucho y asi se sienten mas contenidos [...] Hay un recurso que,
si yo veo que tiene un elemento religioso, siempre le digo que
voy a rezar por sus familiares, esa parte los tranquiliza. Siempre
digo y se los digo a mis residentes: vos tenés que cerrar un capi-
tulo aca, de la vida, de la familia y vos tenés que esforzarte que
ese tipo cierre el cuentito bien, a nadie le gusta cerrar mal. Es
diferente si un médico te explica que hicieron todo, que estan
peleando para salvarle la vida, que lo notes conmovido a que
salga y te diga friamente: si, se muri6. Te tenés que tomar el
tiempo, sobre todo en la sala de internacion.

[...] le dan morfina porque ya no hay nada que hacer, pero habia
todo que hacer, tenfa que ir a calmar a la mujer, porque vos tra-
tas a los dos y te das cuenta de eso, a partir de ahi, yo tengo algo:
que todo paciente que era terminal yo me encargaba de ir a
verlo y también a la familia y me sentfa cémodo con las discu-
siones que podia llegar a tener con planteos que aparecian en el
final de la vida, esto de poder explicar, mostrarle que se estan
haciendo muchas cosas para aliviar el dolor, aunque tenga que
decitlo veinte veces, eso es explicacion médica, pero creo que pri-
mero tenés que tener claro vos como persona que tan impor-
tante es eso.

[...] cuando crees que no tenés nada mas que hacer, tenés un
montén mas que hacer, para acompafiarlo, escuchar, cuidatlo.
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La clinica que se describe es activa, se dirige a aliviar el dolor y el
sufrimiento manteniendo tanto la conexiéon emocional como la eva-
luacién cognitiva de la situacion que atraviesa el enfermo. Queda
indicada la posibilidad que brindan las practicas de tener la perspec-
tiva de la persona enferma, de comprender como se siente y el por-
qué de sus reacciones, lo cual habilita una atencién mas humana, que
acerca al médico con su paciente y enmarca la asistencia en mejorar
la calidad de los cuidados sin temor a involucrar sus emociones. La
amabilidad empatica en el acto médico da cuenta de procesos de
responsabilizacion y reparacion que caracterizan a un médico huma-
nista. Fue sefialada como incompleta la formacion profesional que
solo realiza diagnésticos precisos, prudentes pronosticos y trata-
mientos oportunos sin ir mas alla de los sintomas y las enfermedades
para ocuparse de la persona.

La buena practica requiere centrarse en el paciente y establecer
con ¢l un vinculo. Cabria sefialar en este punto la caracteristica que
revisten los vinculos de transformar al sujeto, que deviene diferente
a partir del encuentro con el otro. Resulta relevante destacar que
vincularse no es cémo entre dos hacen algo, sino que en un vinculo
descubrimos lo mas intimo de nuestra vida en otro. Por eso los vin-
culos implican una trascendencia, un atravesamiento de lo que un
sujeto cree que es. Vincularse con la persona del paciente hace posi-
ble evitar la expresion de un repliegue sobre si mismo, permite la
disminucién de la ansiedad que generan en el médico las situaciones
criticas de los enfermos.

Es a partir de un vinculo empatico que el médico identifica cémo
es percibido el sufrimiento por el paciente y cual es su grado de impli-
cacion, con qué recursos mentales cuenta para no apartarse de este
sufrimiento ajeno intentando quizas no develar la propia impotencia,
coémo reconoce sus propias emociones de manera de poder mostrarse
sensible y respetuoso sin por eso perder el profesionalismo médico.

La técnica especializada podria amparar el distanciamiento afec-
tivo con el enfermo, generado por la propia vulnerabilidad del mé-
dico ante el sufrimiento. Pero a los fines de evitatlo, es necesario dar
lugar, sin temor, a la expresion de emociones confusas, a la discusion

1492 Medicina y Etica - Octubre-Diciembre 2025 - Vol. 36 - Num. 4
https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n4.06


https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n4.06

Reconocer y potenciar la dimension humanistica en el acto médico

y procesamiento de dudas en el profesional, sobre todo cuando esto
involucre decisiones que conduzcan a aproximarse mejor al paciente
y comprender alli donde simplemente se diagnosticaba; cuidar don-
de solo se realizaban intervenciones técnicas.

No hemos cesado de transmitir a nuestros alumnos de medicina
que la practica médica es pasional. Y describimos cada vez la pasion
como aquello que pulsa, aquello que los hara insistir en la esperanza
precisamente alli donde encuentren desolacién. Sostenemos que, la
pasion es la fuerza para contradecir la desesperanza, es la fuerza que
apuesta por encontrar sentido en medio del caos que significa en-
termar. Exclusivamente humana, la pasiéon no puede sustituirse, sin
embargo, no es necesario perder la perspectiva, templar la pasion ayu-
dara al médico a acercarse a su paciente, a volver calida su atencion.
Quién sufre necesita sentir que habla con un humano, al mismo tiem-
po que es otro. Su sufrimiento no es banalizado y junto a su dolor, el
médico lo recibe en forma singular e individual, el dolor del paciente
es considerado como creacion personal, como un mensaje que clama
por ser escuchado, la subjetividad del paciente se plasma en lo que
dice y el médico, apasionado en su tarea, no olvidara que en cada pala-
bra esta también impregnada la historia de esa persona. Transformar
el dolor y el sufrimiento del enfermo dependera de ir encontrando
junto al paciente las palabras que permitan narrar lo inenarrable, lo
que la enfermedad fisica acaso condeno al olvido o al silencio.

Importan las historias que se cuentan, como se cuentan y por
qué es importante contarlas. Incluir el relato de la historia de vida
del paciente es un recurso imprescindible para el entendimiento de
la totalidad de la persona. Escuchar permitira organizar el caos que
la enfermedad provoco, dara lugar para que se integren emociones y
sentimientos incomodos y habilitara para tomar decisiones conjuntas.

5. Conclusién

El relato de Augusto destaca una formacién recibida cuyos pilares
trascienden la vida universitaria y se despliegan en la vida profesional:
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actitud empatica en la relacién con el paciente, autenticidad frente al
grupo de pares en el hospital reflejada en la honradez y la fidelidad
mostrada a sus valores y convicciones; apertura a una afectividad
con el enfermo que permite habilitar cuidados compasivos; lealtad
y fidelidad a las decisiones del paciente, integridad en la conduc-
ta, llevada con rectitud; respeto por el entorno del paciente, por su
familia, consideracion a su dolor personal e individual, miramiento
por el que sufre. Augusto nos cuenta su experiencia, historias vividas
con los enfermos que describen su practica de los primeros afios,
nos cuenta una trama de acciones llevadas a cabo como residente,
describe situaciones que lo transformaron, nos brinda en su relato
una configuracién dinamica de sucesos, en las que no solo interactia
con sus pacientes sino también con sus pares y con sus superiores
en el hospital. Realiza una lectura de lo actuado y al compartirla su
practica humanizada se devela, se expresa y se ofrece como briju-
la. (11) Una practica clinica humanizada es formulada: basada en el
respeto por el sufrimiento del otro, centrada en la responsabilidad
absoluta frente a la toma de decisiones y balizada por el cuidado de
la dignidad de la persona.
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