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n la practica médica no solo lo espectacular y extraordinario debe

llamar nuestra atencion, también debemos analizar v profundi

zar enaquellos aspectos con los que nos topamos todos los dias.
Una de estos es la relacion entre el médico y su paciente.

Las relaciones médico-enfermo han estado en constante cambio conforme
se ha ido modificando el concepto de hombre, su valor y su individuali-
dad. Por esta razon, dada la trascendencia del acto médico, el propio pro-
fesional de la salud ha reglamentado su ejercicio mediante los Codigos y
Juramentos profesionales, a la vez que la sociedad y el legislador han
mediado en la regulacion de esta relacion, conforme los criterios ideologi-
cos imperantes.

Es asi como, entre otros aspectos, el comportamiento del médico
fue pasando de un estilo autoritario v patriarcal a otro liberal y demo-
cratico’. También el comportamiento del enfermo fue modificandose,
pasando de un papel dependiente a una postura igualitaria, e incluso
prepotente en algunos casos, en funcién de la estructura de la adminis-
tracion de salud.

Todos estos cambios fueron haciéndose evidentes en las miltiples de-
claraciones y codigos deontoldgicos, histéricos y actuales, en los que se reco-
nocen, por parte de los médicos, la dignidad de las personas y los derechos
que de esa condicidn se derivan.

De todos ellos, cabe destacar como los pioneros de lo que se podria de-
nominar el “Lenguaje de los Derechos” a la Declaracion Universal de los De-

rechos del Hombre y la Convencion Europea para la Salvaguarda de los De-
rechos del Hombre y las Libertades Fundamentales.

1 SGRECCIA, Efe. Manual de Bisdtice. México. Editorial Diana, 1994,
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De ellos se extrajo el concepto base de toda reglamentacion a este res-
pecto, con especialidad lo relativo al Derecho de la Persona, entendida como
las capacidades o prerrogativas, propias de ellas y derivadas de su condicién
de hombre, que son exigibles a los demés para una normal convivencia. En
consectiencia, cualquier reglamentacion al respecto constituye parte del De-
recho Natural, esto es, del Derecho resultante de la naturaleza humana, su-
puesta universal e idéntica a través de la historia.

La aparicién de Ins derechos del enfermo coincide, a comienzos de los
afos 6, con un profundo cambio en el mode de entender las relaciones mé-
dico-enfermo debido, entre otros, a los siguientes factores:*

El creciente descontento hacia unas relaciones de dependencia, del en-
fermo respecto al médico, en las gue el enfermo perdia su condicion de per-
sona adulta.

El deterioro de la imagen del médico al transformarse en un técnico,
administrador v expendedor de tecniologia v farmacopea. Coincide este he-
che con la pérdida del contacto v el compromisa interpersonal, al hacerse el
médico un asalariado con cardcter “funcionarial”, al que pueden exigirsele
las prestaciones para las que el enfermo paga,

El aumento en los costos de acceso a la Medicina Hospitalaria que la
hacen selectiva, limitando el niimero de enfermos acogidos por ella.

La tendencia a considerar al enfermo como consumidor de servicios
medicos por los que cotiza v a los que tiene derecho; servicios que exige, ya
no solicita, en términos de méxima calidad.

Consecuentemente, el enfermo toma conciencia de que es sujeto de
unos derechos y deberes concretos como usuario de estos servicios sani-
tariosy, en general, como enfermo que sufre en y ante la colectividad. Se
aplica entonces el "lenguaje de los Derechos”, buscande, en este caso, la

2 Chr. BLANCO, J.. en Los Derechns e Enfermo. Cuagamos de Blodlica. Vo. VI, No. 24
Edifarial Ceniro de Investigaciones da Gaktia, 1555, ppdE2.
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salvaguarda del individuo ante los servicios de salud instituciona-
lizados.

En la bioética actual, estos derechos basicos de los enfermos se reducen
a cuateo?

— Derecho a la vida
— Derecho a la asistencia sanifaria
— Derecho a la informacidn

— Derecho a una muerte digna

Estos derechos fundamentales pueden articularse en toro a los siguien-
tes derechos:

a. Derecho al cuidado y atencidn médica sin ningtin tipo de discri-
minacion.

b. Derecho a la informaciéin sobre su estado de salud, la terapia, las
instituciones hospitalarias, los nombres de los médicos que le atienden y las
tarifas médicas.

€. Derecho a que se respete su libertad v propias decisiones. Consenti-
miento informado y derecho a una muerte digna.

d. Derecho a la intimidad, secreto médico y privacidad,
e. Derecho a que se respeten sus convicciones religiosas o filosdficas.

f. Derecho a alojamiento digno y un trato humanizado en lo referente
a la agilizacion de los tramites burocraticos, etc,

3 Cfr: GRACIA, D. Fundementos de Sivéfica. Citado por BLANCO, J. D. Op. Tl
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g. Derecho a la rehabilitacion v readaptacion social. La responsabilidad
del médico con el paciente se prolonga mds alld del alta médica para su rein-
corporacion a la vida normal.

Los derechos asi delimitados obedecen a una concepcién
antropologica y ética de la persona humana, de lo que es la vida v lo que
le da sentido, por cuanto toda actividad terapéutica se basa en una visién
del hombre y su realidad circundante, concepcidn ésta que obedece a apre-
ciaciones radicales respecto de la dignidad del paciente y las virtudes que
precisa el médico para atender adecuadamente dicha dignidad. Las si-
guientes son algunas de ellas:*

a.  El paciente es un ser humano, una unidad de cuerpo y alma espiritual:
Esta vision integral del paciente no constituye un acto de generosidad sino de
justicia. El principio de proporcionalidad entre las actividades del hombre v
el principio del que proceden arroja luces a este respecto por cuanto el hom-
bre realiza actividades de caracter biologico y organico, explicables por la
vitalidad vegetativo-sensorial, y otras de carcter inmaterial como la intelec-
cidn de las idleas universales, la capacidad de reflexidn, la libertad v por tanto
el amor en sentido espiritual y altruista.

Estas actividades sélo son explicables por una fuente de energia no
ligada a la materia, inmaterial y, por tanto, espiritual, fuente que emana del
sujeto mismo que despliega las actividades v de las cuales es consciente’,
Esta alma espiritual que confiere vida al cuerpo del paciente es, asi mismo
tinica, lo que requiere del meédico un trato diferencial.

b, Es una persona tinica ¢ frrepetible: De lo dicho anteriormente se des-
prende que no basta considerar al paciente como ser humano -condicién com-
partida con el resto de la especie-, hace falta verlo como persona, condicion ésta
que determina la caracteristica de tinico e irrepetible de nuestro ser personal.

4 CASTILLO, G. Le Dignided e fa Persona Enfsrma. En Memorizs del Congreso Internacional
de Bipdtica. Uriversidad e La Sabana Colgerion Investigecion - Docencia, Universidad de
L Sabana. Chia, 1957, pp.1581

& SGRECCIA, E, Op. Cit. Pp. 111
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Esta calidad de persona con identidad propia se adquiere desde el
momento mismo de la concepeién por lo que el Proyecto de Declaracion
sobre la Proteccién del Genoma Humano incluye legislacion especifica a
este respecto.”

¢ Elpaciente posee una libertad y una finalidad trascendente: Es impor-
tante respetar esa libertad. Esta consideracién debe conllevar el darle toda la
informacion pertinente, verdadera y oportuna, por cuanto su ausencia par-
cial o total implicaria una manipulacién de la salud del paciente.

d. El médico requiere de generosidad: Todos los profesionales de la sa-
lud estdn en relacién directa con situaciones limites en el ser humang, como
son las de la vida y la muerte, lo que aunado a la consideracion de la digni-
dad humana, requiere de ellos una vocacion especial, una capacidad de en-
trega que les permita afrontar los sacrificios que el ejercicio adecuado de su
funcién requiere en muchos casos. Esta capacidad de entrega debe traducirse,
especialmente, en paciencia y comprension del paciente, cualidades éstas que
le ayudaran a aceptar la enfermedad y a sobrellevarla con una cierta dosis de
optimismo.

e. Competencia profesional y prudencia: El actuar con correccion
ética requiere de los profesionales de la salud la posesidn de determina-
das aptitudes y virtudes: se precisa de ciencia, que es el conocimiento sis-
temitico de las causas y de la prudencia que le impele a actualizarse cons-
tantemente en su campo, a examinar cada caso concreto, a buscar consejo,
a generar alternativas convenientes y a poner por obra lo que se ha decidi-
do hacer.

Se requiere, ademds, de una lealtad que le lleve a respetar la palabra
dada, las promesas, los compromisos, etc., asi como de fortaleza para con-
vivir con el sufrimiento y dolor humanos sin hacerse impasible o indife-
rente.

& Comité Internacicnal de Biogtica -CIE- Citado por VILA-CORD, M. E! Devecho 2 la idantidad
Fersonal en ‘Cuadernos de Biodtica”, Vol VI, No, 24, Sanfiagn de Compostela Espafia. Gru-
po de Irvestigaeionss en Bloftica de Galiciz. 1935, Pp. 407,
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La responsabilidad del médico: Dicha responsabilidad surge de su libertad
en el efercicio profesional. Este responder es respecto a tres dmbitos: ante la
propia conciencia, ante los demds (el paciente y sus familiares) y ante Dios.

A pesar de que la relacion médico-paciente es sensible a los contextos
socio-culturales en que aparecen y se desarrollan, existen principios éticos
que la fundamentan, Tal es el caso de la consideracion del paciente como
persona humana, revestida de una dignidad dada por el hecho de haber sido
creado a imagen y semejanza de Dios.

Por otra parte, el principio segiin el cual la prictica médica debe tender
a la busqueda del bien, entendido coma la plenitud de las condiciones huma-
nas en sus pacientes, con ayuda de recursos que van mas alld de los pura-
mente técnicos v farmacéuticos, debe ser el ente rector de toda la actividad
adelantada por los profesionales de la salud.

Por (ltimo, el principio de confiabilidad hace que el paciente deposite
en el médico su bien mas preciado, cual es la salud, v que aquél, en su condi-

cion de amigo, respete la informacidn suministrada por éste atin en el caso de
pacientes considerados como hombres piiblicos.”

7 GRACIA E. Aeflaxones de Biodtica Médica an Prense Argenting, Vol, B3, No. 6. 1936,
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