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a relacion medico-paciente estd modulada por factores sociales v

culturales, Esta relacion se desarrolla en un plano intelectual y

tedrico, pero también afectivo y ético. La relacién médico-paciente
constituye lo que puede definirse como acto médico (Guzman, 1994},

El acto médico es una forma especial de relacion entre una persona en-
ferma, quien acude motivada por su estado de salud v otra con capacidad de
orientar y sanar.

Son muchos v de muy variado orden Jos cambios que los nuevos con-
textos han intreducido en el accionar médico. Pese a ello, la calidad de vida
de la humanidad tiene mucho que agradecer a la medicina, que mds que cien-
cla, es un arte que trabaja con la materia mas humana de la creacion de Dios:
la vida, la existencia y el cuerpo del hombre (Llano Escobar, 1990),

El médico, desde el momento mismo de obtener un diploma, tiene en
sus manos el cuerpo del enfermo, para dar a €l la salud, la belleza v el bienes-
tar. Por esta consideracion el accionar médico no es un acto cualquiera. Estd
cargado de la responsabilidad de mirar por el cuerpo humano, la persora
humana, de tratar muchas vidas para librarlas de la enfermedad, del dolor v
hasta de la muerte misma. Por eso, mas alld de los cambios y los nueves con-
textos, los rasgos humanitarios, la vocacion, el respeto, el bien v el servicio
son caracteristicas del actuar médico v deben permear cada una de las rela-
ciones que éste establece con cada uno de sus pacientes (Bordin, 1996).

La relacion médico-paciente ha de estar normada por el respeto de este
ultimo y por su consideracion como persona v no como un dato estadistico
(Pacini, 1996). E1 paciente no es un drgano enfermo; es una persona, un ser
mtegral que deposita, mediante un voto de confianza, el bien mds preciada,
cual es su salud, en el médico.

Tedricos recientes (Engelhardt, 1993) han llamado la atencién sobre el
hecho de que la relacion médico-paciente no se estructura de un modo vinico,
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haciendo alusién a que hay un factor de comunicacion que media entre el
médico y el paciente.

Los individuos deben comunicarse v valorar lo que desea cada una de
las partes para llegar a un entendimiento. Parten de la base de que el paciente
no comunica todo al médico como éste tampoco se compromete del todo.

Engelhardt (1995) dice, para corroborar esta afirmacidn, que “la dedica-
cién de los seres finitos siempre estd limitada.... Por lo comun, algo se refiere,
algo se reserva...”.

A partir de las afirmaciones anteriores se entiende la judiliciacion de la
medicina. Si no es posible contar con el médico, en quién deposito mi con-
fianza, en aras de garantizar mi salud, entonces es necesario un conjunto de
normas que especifiquen mis derechos como paciente v los deberes del pro-
fesional de la salud. 5i la comunicacion entre médico y paciente no estd me-
diada por la verdad, entonces esta relacion, base por excelencia del accionar
médico, ha perdido su sentido.

También han contribuido a desvirtuar la relacion médico-paciente las
exigencias de ampliacion de la cobertura en salud. No tiene discusion el he-
cho de que la salud v la mejor calidad de vida son derechos que tiene el ser
humano como persona; no obstante, no deben ser limitantes de la calidad de
los servicios de la salud.

En la actualidad, el médico se debate entre como conciliar su formacién
en busca del bien y del servicio v las exigencias de los servicios de salud por
mas consultas en menos tiempo; también por cdmo llevar a cabo el tratamiento
correcto sin sobrepasar lo cotizado por el paciente en un plan de salud.

Esta socializacion v judiliciacion de la medicina ha originado descon-
fianza entre médicos y pacientes y ha llevado a la renuncia de este 1ltimo a
ciertos tratamientos, basdndose en el principio de autonomia (Spagnolo, 1995).

Los problemas sefialados anteriormente con respecto a la relacion mé-
dico-paciente son consecuencia de modelos mecanicistas y economicistas en
una relacion, que al tener de por medio la salud y la vida del hombre, deberia

regirse por un modelo sinérgico, fundado en la autonomia v en la responsabi-
lidad (Malherbe, 1994),
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La relacién médico-paciente también se ve interferida por algunas con-
secuencias de la aplicacion de las nuevas tecnologias informéticas: historias
clinicas computarizadas; informaciones —antes confidenciales— hoy com-
partidas por exigencias de los seguros de la salud; consejos médicos para
pagos de primas a las pre-pagadas; amplia difusion de avances cientificos en
materia de tratamientos y medicamentos en internet, son algunos ejemplos
de situaciones que afectan la confidencialidad y la confianza de la relacion
médico-paciente. El profesional de la salud ya no es el dnico que conoce la
situacion de su paciente, sino que ésta es debatida como una informacién
mds que circula sin restriccion. Por otra parte, el paciente —en un dnimo con-
sumista— puede demandar bienes y servicios que éste sabe que existen, sin
tener en cuenta el criterio del galeno.

Esta situacién pone de presente el problema del limite de la informa-
cion médica y remite también a la pregunta de hasta dénde debe ir el conoci-
miento del paciente y hasta donde debe informar el médico al paciente sobre
la enfermedad v su tratamiento.

Los nuevos contextos no solo afectan negativamente la relacion médi-
co-paciente; también generan retos: jqué hacer, por ejemplo, con el enfermo
terminal?; ;como establecer una buena relacién médico-paciente con el enfer-
mo de cdncer o de Sida o con quien demanda servicios no permitidos por la
doctrina de la Iglesia?

Al respecto vale la pena senalar la importancia de que el médico sea
sensible a los contextos culturales del paciente. Esta sintonia no implica ceder
en sus peticiones, pero si origina elementos nuevos para la comprension y el
manejo de las situaciones conflictivas: demandas provenientes de creencias
religiosas de los pacientes (ORR, 1997); silencios y ausencias de informacion
como consecuencia del deficiente manejo del idioma, como sucede en algu-
nas comunidades marginales o con algunos inmigrantes en los Estados Uni-
dos (Wolf, 1994).

Esta tltima parte remite a la necesidad de que el médico pueda esta-
blecer una buena relacién con el paciente moribundo. Quizd no hayamos
sido formados en la concepcion de que el ciclo de la vida se termina con la
muerte y que ésta no es una enemiga que cuestiona nuestra competencia y
nuestro saber.
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El buen morir se constituye en un reto para la relacién médico-paciente.
José Luis del Barco bellamente introduce la temtica de la bioética del con-
suelo. Cuando ya no queda mds que esperar la muerte, la relacion médico-
paciente se estructura sobre la compasitn, la comprensién v el apoyo. Sobre
el estar ahi como soporte del otro.

Ante las enfermedades incurables, la medicina paliativa ataca el dolor
fisico y el sufrimiento, y el médico tiene como interés principal el bienestar
del paciente: “Hay que educar para el cuidado paliativo y Ia buena atencién
del paciente terminal . El primer escollo que es necesario vencer es el intelec-
tual y de fundamento filoséfico. El médico debe dejar de percibir la muerte
como el enemigo que hay que derrotar a ultranza, en todo momento, a cual-
quier precio y con todas las armas...” (Maldonado, 1997).

Estas consideraciones llevan a replantear la formacién del médico, y en
general, de todos los profesionales del drea de la salud.

Es conveniente que la formacion de estos profesionales se incline hacia
dimensiones mds humanisticas y con un cardcter de interdisciplinariedad.

En este orden de ideas la Bioética puede constituir un eje que aglufine
estas nuevas necesidades de formacién. Thorton (1993) ofrece una alternati-
va curricular en la que incluye la historia de la medicina v la bioética con el
andlisis de casos , Ia evaluacién de programas y estrategias de implementacién
de los mismos, entre otros t6picos, con el fin de estimular la imaginacién
moral y desarrollar el pensamiento analitico. La bioética personalista debe
dar al médico unas bases sdlidas para tratar al paciente como un ser humano
inico ¢ irrepetible, que merece de todos el maximo respeto y consideracién.

También es necesario replantear la practica médica en las instituciones
prestadoras de salud. Hemos sefialado anteriormente como una de las difi-
cultades en la relacién médico-paciente el dilema en que se sitiia la misma
entre los planteamientos hipocraticos y la presion economicista (Taboulet,
1996). Ante la distribucion de escasos recursos entre gran niimero de pacien-
tes, ante la necesidad de conciliar el mejor tratamiento con las cuotas
moderadoras de los servicios de salud, los Comités de bioética se constituyen
BN Un recurso acertado.
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Casi todos los comités nacen de la idea de que para entender y resolver
los problemas bioéticos es bueno buscar la opinién o el consejo de otros, en
especial cuando se consideran cuestiones bioéticas de alcance piblico. En-
tonces conviene escuchar a muchos, escrutar sus razones y descubrir en el
didlogo modos, aveces insospechados, de ver y de solucionar esos problemas

(Herranz, 1997).

Los Comités de Bioética son grupos interdisciplinarios que asesoran y
analizan dilemas éticos que ocurren en la préctica médica y que inciden en la
calidad de la relacion médico-paciente.

Los Comités de Bioética son diferentes de los Tribunales de Etica Médi-
cay en ellos no debe tomar parte ni el director de la institucién hospitalaria ni
¢l decano de la facultad. Con su ayuda es posible tomar decisiones més acer-
tadas a la par que discutir posibles alternativas de atencién a los pacientes en
aras de mantener la calidad de la relacion del médico con ellos.

Estas son s6lo algunas ideas de la manera como la bioética puede entrar
en la formacion médica y de todos los profesionales en el drea de la salud.

Por otro lado, a nivel de la formacién de los futuros ciudadanos, se im-
pone un rescate de los valores fundantes del hombre como persona: respeto a
la inviolabilidad de la vida; reconocimiento de su corporeidad; rescate de Ja
racionalidad y complementariedad de la reproduccion humana; fomento del
desarrollo de la vida humana segtin el sentido cristiano y sensibilizacién ante
el sentido de pertenencia a una comunidad que establece vinculos de solida-
ridad.

En este orden de ideas, el desarrollo de los principios derivados de la
medicina paliativa y en general de la bioética del consuelo sefalan un derro-
tero a seguir para tratar con dignidad toda la problemética asociada a la en-
fermedad, la vejez y la muerte, asi como frente a todas las situaciones para las
que la ciencia y la técnica no tienen solucién.

Esta es, sin lugar a dudas, una buena alternativa para mantener la cali-
dad de la relacidn entre el médico y su paciente.
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