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RESUMEN

En el &mbito de la relacion profesional odontélogo-paciente, se verifica la
tendencia hacia la consideracion del lugar que ocupa el paciente como suje-
to portador de derechos, lo que se complementa con un modelo de teorias
y acciones orientadas primero hacia la salud y luego hacia la enfermedad.
Proponemos, a modo de introduccion, una perspectiva interdisciplinaria ba-
sada en la imbricacién de factores de orden socio-cultural y una filosofia de
trabajo centrada en el reconocimiento del rol de paciente como sujeto que
demanda acciones en favor de su salud.
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ABSTRACT

In the field of professional dentist-patient relationship, the trend towards
consideration of the place of the patient as a person with rights is verified,
which is complemented by a model-oriented theories and actions towards
health first and then to the disease. We propose, as an introduction, an in-
terdisciplinary perspective based on the overlapping of factors socio-cultural
order and a philosophy of work focused on the recognition of the role of
patient as subject to demand action for their health.
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INTRODUCCION

Presentamos un panorama esquematico
del vinculo odontélogo-paciente desde

tificaciéon social del paciente.

saberes y de una vision del mundo, in-
tegrados a partir de un modelo antropo-

la perspectiva histérica. Para compren-
der el rol de paciente de acuerdo a un
enfoque filosofico, es recomendable
no perder de vista las coordenadas so-
cio-culturales que enmarcan dicha rela-
cién. En cada época historica la relacién
profesional ha experimentado variacio-
nes, las que permiten identificar qué
concepto de enfermedad, el lugar que
ocupa el profesional de salud y la iden-

Las diferentes conceptualizaciones so-
bre lo que significa “ser paciente” y “la
persona que tiene una enfermedad”
estan entrelazadas con la estructura de
significados que cada cultura y sociedad
le atribuye al binomio salud-enfermedad
(1). Por ello anticipamos la hipétesis, de
orden comprensivo, que el paciente es
una construccion que refleja una con-
cepciéon filoséfica, un entramado de

l6gico de persona.

Se puede verificar, a lo largo del proceso
de desarrollo de las ciencias de la salud,
la dindmica de concepciones que se re-
fieren al paciente y su rol, cémo se van
posicionando determinados significados
gue pasan a ocupar el lugar principal
en cuanto nucleos de una estructura de
saber que ubica al paciente y permite

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2014. Volumen 8. N° 2



las practicas terapéuticas y la elabora-
cion de teoria. Cada época histérica, en
occidente, ha constituido una manera
especifica de consideracion del signifi-
cado de la condiciéon de paciente, con
caracteristicas que reflejan la influencia
de factores sociales, culturales, econé-
micos y politicos.

Podemos presentar un breve recorrido
de orden histérico sobre el significado
de la condicion de paciente. A lo largo
de la antigledad, el ser humano que
padece se lo considera sujeto pasivo
de una realidad que lo supera (Destino,
dioses) o como consecuencia de una
conducta que se ha apartado del orden
moral establecido por la comunidad.

El paciente refleja la concepcién de un
ser que no puede escapar a las deter-
minaciones que implican la condicién
finita. La posibilidad de contraer una
enfermedad es la marca que refiere a tal
condicion.

Durante la Edad Media, el ejercicio de
las practicas de salud tenian como eje
la condicién del paciente en tanto ser
creado, que llega al mundo identifica-
do por el pecado. La enfermedad cobra
valor como posibilidad de redimir esa
condicién, por lo que el paciente queda
ubicado como la persona que se entre-
ga a la intervencion mediadora de los
clérigos (2).

A partir de la difusién e incorporaciéon
de avances cientificos y tecnolégicos
desde la modernidad, se presenta la po-
sibilidad de la curacién de las enferme-
dades. El modelo cientifico-positivista
establece relaciones marcadas por el pa-
ternalismo. La identificacién paulatina
de las fortalezas y debilidades de este
modelo, unido a los cambios sociales
que identifican al siglo XX como una
época de grandes transformaciones,
permiten ubicar a las practicas de salud
como parte de un servicio, en donde el
paciente puede intervenir activamente.

La crisis que deviene de un replanteo en
el rol de paciente, y la necesidad de la

reflexion como instancia de posiciona-
miento profesional, es el motivo que nos
lleva a contribuir con estas consideracio-
nes de orden filoséfico.

DESARROLLO

Proponemos identificar dos tendencias
que caracterizan la condicién de pa-
ciente. Nos referimos a los marcadores
culturales de la sociedad y las implican-
cias de la clinica en la relacion odonté-
logo-paciente.

Hay autores que identifican la prevalen-
cia de modos de vida y habitos de con-
sumo en una matriz de “medicalizacion
de la vida cotidiana” y de huida ante el
dolor (3).Los ideales de éxito y de au-
to-superacion de una sociedad hiperin-
dividualista se traducen en comporta-
mientos que responden a una ideologia
de la prevencion de riesgos y de asumir
cambios de habitos de manera extrema,
lejos de una perspectiva de armonia y
equilibrio. (4). Estas condiciones cargan
al paciente, muchas veces, con respon-
sabilidades dificilmente alcanzables, lo
que responde a un nuevo contrato so-
cio-cultural a partir del bienestar como
valor final y el significado del sufrimien-
to. El aumento de la intolerancia ante el
dolor y la exigencia de una recuperacion
lo més breve posible, permiten que la fi-
gura del paciente se agote en el sujeto
demandante de la cura instantanea, sin
respetar los procesos o un diagndéstico
orientado hacia el respeto de la inte-
gridad fisica y de la responsabilidad del
propio paciente en el proceso de cura o
restablecimiento de la funcién.

En cuanto a la los saberes que integran
la clinica, nuestro aporte se refiere a las
bases filosoficas que la identifican desde
una perspectiva de “saber prudencial”
(5) y como préactica orientada por signi-
ficados. La practica clinica implica, ade-
mds de la identificacion de parametros
objetivos, un posicionamiento profesio-
nal y personal. La consideracion del acto
clinico desde una perspectiva humana
e interpersonal, refiere al encuentro de

dos subjetividades, el odontoélogo y el
paciente. El paciente integra este vin-
culo desde su condicién de sujeto que
solicita una practica especifica de salud,
con normas y exigencias validadas por la
comunidad cientifica. A esto se le suma
la exigencia de respeto por la autono-
mia en la aceptacién del diagnoéstico,
lo que permite identificar un rasgo de
orden cualitativo en el rol de paciente:
la buena practica clinica es el escenario
en donde se evidencian los valores y el
saber convalidado por las ciencias de la
salud.

En la clinica se hace patente la categoria
del “Otro”. El paciente es el Otro que se
manifiesta en la relacion interpersonal
de reconocimiento no solo de una afec-
cién o requerimiento de mejora, sino en
un ambito de reconocimiento del otro y
su lugar en el mundo (6).

La desnudez del rostro, la revelacién de
las partes anatémicas y el relato del pa-
ciente manifiestan la presencia de otro
ser humano. El encuentro “cara a cara”
es el ambito y la oportunidad de cons-
truccion de significados compartidos en-
tre el odontélogo y el paciente.

El paciente deja de ser “el paciente”,
para pasar a ser “mi paciente”. Esa ex-
presién, que puede parecer simple, ex-
presa el significado profundo de la re-
laciéon profesional: el paciente es quien
me completa, soy en el reconocimiento
y aceptacion del otro. Por el lado del
paciente, la presencia de la enfermedad
o la necesidad de una mejora estética
o funcional representan la orientaciéon
complementaria hacia el otro. El pacien-
te asume un rol activo a partir del reco-
nocimiento de su condicién de “ser que
necesita”, una figura que se completa
en la respuesta afirmativa del diagnosti-
co y el tratamiento.

El diagnostico, la ubicacién del enfermo
en tanto paciente, encierra el riesgo de
la despersonalizacion (7). La cara opues-
ta es la confianza de los pacientes no
en el odontélogo, sino en la odontolo-
gia institucionalizada. La autonomia y la
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exigencia de respeto por los derechos
del paciente requieren una formacién
y capacitacién que brinde respuestas
efectivas ante estas demandas. Sin em-
bargo, el reconocimiento del significa-
do de la relacion personal en el vinculo
profesional remite a la exigencia ante el
paciente del respeto por el conocimien-
toy las aptitudes del odontélogo, lo que
se traduce en un vinculo de confianza
mutua.

La presencia de la enfermedad, una disfun-
cion o el malestar ante una exigencia esté-
tica, permiten identificar un doble registro:
el de un soporte material, la cavidad bucal,
y el de un soporte de orden vital-vivencial.
En la clinica el paciente es el portador de
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una historia que refleja su propio “estar en
el mundo”. La cavidad bucal es “su boca”,
“mi boca”, la zona que en la consulta es la
expresion de una biografia tefiida de rasgos
personales, propios del paciente. Por ello la
condicion de paciente define o delimita un
modo de vinculacion con el mundo, con el
entorno vital. Desde la filosofia, la mirada
del profesional es la que, a partir del diag-
nostico, juzga y ofrece una posibilidad de
recuperacion de la salud. A su vez, el pa-
ciente se integra desde su autonomia en un
vinculo que se construye ante el reconoci-
miento del saber profesional.

CONCLUSION
El paciente y su presencia, desde la prime-

ra consulta hasta el fin del tratamiento, se
puede significar dentro de una filosofia de
la salud como orientacion hacia el otro. En
los encuentros de la relacion profesional el
paciente es el ser que adquiere identidad
a partir de su requerimiento de salud, un
pedido que une y da sentido al vinculo te-
rapéutico.

A partir del reconocimiento de la separa-
cion, inevitable, entre el ser con un pade-
cimiento y el profesional que aparece con
una serie de conocimientos, experiencia y
responsabilidad profesional, la clinica se
nos muestra como el &mbito de un “cara a
cara” (8) que evidencia el valor del paciente
en tanto persona.
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Dental Clinic: orientation towards the patient
ABSTRACT

In the field of the dentist-patient professional relationship, the tendency towards the consideration of the place the patient occupies as a person
with rights is verified. This is complemented by a model of theories and actions first oriented towards health and then towards disease.We
propese, as an introduction, an interdisciplinary perspective based on the overiapping of socio-cultural factors and a work philosophy focused on
the recognition of the patient's roleas a person that demands actions for his heaith.
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