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Introduccion

Esta investigacion se centrara en la relacion clinica del
médico y el paciente como sujetos que interactuan en el
proceso de atencion en salud dentro del Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud (sGsss) colombiano. La
investigacion se pretende realizar en una institucion de
salud que lo permita, posiblemente la 1ps Universitaria
sede Clinica Ledn xmr de la ciudad de Medellin, durante
el segundo semestre de 2013.

El estudio se focalizara en las relaciones que se es-
tablecen en los encuentros clinicos entre el médico y el
paciente en el contexto del sGsss, los cuales evidencian
las tensiones estructurales del sistema de salud y las ac-
ciones y representaciones que asumen el médico y el pa-
ciente como sujetos de la relacion.

El abordaje tedrico metodoldgico se realizara a par-
tir de la teoria de habitus-campo de Pierre Bourdieu, la
cual pretende superar la dicotomia entre subjetivismo y
objetivismo, enfocando el interés en la relacion dialécti-
ca entre las estructuras objetivas y los fenomenos subje-
tivos, centrandose en la practica, la cual es considerada
por Bourdieu como el producto de la relacion dialéctica
entre la accidon y la estructura [1]. Es importante tener
en cuenta que los conceptos utilizados en la teoria social
fueron creados y ligados a culturas especificas y por tan-
to requieren ser adaptados en lo particular y no simple-
mente aplicados de manera general.

El problema

El sGsss, adoptado en Colombia mediante la Ley 100 de
1993, fue creado con el propdsito de lograr la satisfac-

cion eficiente y efectiva de las necesidades de salud de
la poblacion colombiana. Sin embargo, en la actualidad
son manifiestas sus limitaciones estructurales y de im-
plementacion, evidenciadas en términos de “ausencia de
cobertura universal, segmentacion de la poblacion y de
los planes de beneficio, crecimiento del gasto en salud
sin mejoramiento en la calidad, intermediacion inapro-
piada y costosa, persistencia de inequidades en el acceso
y utilizacion de los servicios”, entre otras [2-4].

La introduccion del modelo econdmico neoliberal en
el sasss, con énfasis en el mercado y la intervencion del
sector privado como medios efectivos para garantizar la
provision de servicios publicos a la poblacion, ha propi-
ciado competencia entre empresas aseguradoras y pres-
tadoras de servicios de salud, plblicas y privadas, que
buscan alcanzar metas de productividad y una alta ren-
tabilidad financiera, sobre los beneficios en salud para la
poblacion [5]; la 16gica de mercado lleva a un control de
la demanda y la oferta de los servicios médicos con fines
rentistas, generado nuevas desigualdades, inequidades y
carencias en la calidad de dichos servicios [4-6].

Es indudable el poder de las entidades promotoras
de salud con respecto a las instituciones prestadoras de
salud hospitalarias, incluidos los entes gubernamentales
de direccion, vigilancia y control del sistema. Estudios
recientes ponen de manifiesto este desequilibrio, lo que
contribuye a explicar la dificil situacion financiera de las
instituciones prestadoras de salud, con sus consecuen-
cias manifiestas en la prestacion del servicio y por ende
en la relacién médico-paciente.

En este contexto, el campo de la relacion clinica
médico-paciente se constituye en el escenario donde se
evidencian las situaciones de crisis del actual sistema en
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salud, un espacio y un momento de encuentro de dos
saberes, donde el paciente deposita su confianza en el
saber médico para su pronta recuperacion. Con el sGsss,
hoy en dia, este espacio de encuentro médico-paciente
ha sido permeado y minado por intereses particulares
y concepciones especificas diferentes que interfieren el
proceso de atencion y la prescripcion médica.

El problema planteado conduce a las siguientes pre-
guntas que pueden direccionar esta investigacion:

(Como es la relacion intersubjetiva médico-pacien-
te en el contexto del sGsss colombiano?

(De qué manera las politicas de mercado, compe-
tencia y busqueda de la rentabilidad permean o contribu-
yen a la configuracion de la relacion médico-paciente?

(Como influyen las percepciones que sobre el sGsss
tienen los sujetos médico y paciente sobre las acciones
que realiza cada uno en la relacion clinica?

Enfoque tedrico-metodologico

La investigacion se realizara a partir del esquema tedrico
y de comprension del paradigma interpretativo cuyo in-
terés esta dirigido al significado de las acciones humanas
y de la practica social. Para profundizar en la interpre-
tacion del objeto de estudio “las subjetividades de mé-
dicos y pacientes en la relacion clinica”, se empleara la
relacion dialéctica habitus-campo propuesta por Bour-
dieu como enfoque tedrico-metodologico totalizador, de
aplicacion en las ciencias sociales y humanisticas.

Bourdieu se centra en la practica, la cual considera
como el producto de la relacion dialéctica entre la accion
y la estructura. El método sera etnografico, dada la nece-
sidad de aprehender el mundo social en el mismo lugar
donde se estan dando los acontecimientos. Como expre-
sa Sanmartin: “lo que circula entre la gente, es lo que se
busca en la investigacion y por tanto hay que captarlo en
el mismo momento en el que se encuentra circulando”
[7], siendo testigos de sus testimonios, interactuando
con los actores, en sus propios contextos, para percibir
en ellos el flujo de su cultura; esto permitira abordar las
relaciones que se establecen entre los médicos y los pa-
cientes en la practica médica y determinar las estructuras
del sGsss que influyen en la constitucion de subjetivida-
des en el médico y el paciente y que se evidencian en las
interacciones mutuas y con el medio.

De acuerdo a la teoria de Bourdieu [8], la aprehen-
sion del mundo social debe hacerse en dos momentos,
uno objetivo y otro subjetivo dentro de una relacion dia-
léctica. Por un lado, se deben construir estructuras obje-
tivas, en el caso propio, las estructuras del sGsss que se
relacionan con el médico y el paciente, como los entes
reguladores, las aseguradoras y prestadores del servicio
de salud; para luego recolectar las representaciones sub-
jetivas de los agentes médico y paciente, que determinan
el conjunto de coacciones estructurales que inciden en la
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interaccion mutua; después, estas representaciones de-
ben ser reapropiadas en el analisis para dar cuenta de las
formas de actuacion diaria en que los sujetos y grupos
intentan transformar o preservar estas estructuras obje-
tivas.

Los instrumentos con los cuales se obtendra la in-
formacién seran el analisis documental de la informa-
cion, la entrevista a profundidad y el estudio de caso en
torno al seguimiento especifico de una enfermedad cro-
nica que permita analizar las situaciones por las cuales
deben atravesar el médico y el paciente frente a las posi-
bilidades de tratamiento que ofrece el sistema.

El analisis realizado a través de la informacion ob-
tenida permitira comprender las acciones y representa-
ciones que médicos y pacientes tienen sobre si mismos,
frente al otro y con respecto al sistema.

Conclusion

Los resultados de esta investigacion aportardn a la com-
prension de las relaciones que se establecen entre los
médicos y los pacientes en el contexto del sGsss colom-
biano, especificamente las acciones y representaciones
que éstos tienen frente a las dificultades que generan las
politicas de mercado, competencia y busqueda de ren-
tabilidad financiera frente a las necesidades de atencion
en salud. Esto aportard al sustento epistemologico de
posteriores investigaciones en esta area, al empleo del
conocimiento médico de una manera competente, a la
formacién de nuevos profesionales de la salud en con-
textos actualizados y a visibilizar el rostro humano de
una realidad social aparentemente oculta para la toma
de decisiones en materia de politicas publicas en salud.
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