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e

la relac1on f'édiéo-paciénte suele tratars'e desde el

0 que st &ém § es exphcar lo que es, cuales
sticas: y otros ¢ pec{os 1mportantes

bertad--~ la persona cuenta con centros de eleccmn
10res—, alredednr de los cuales orgamza y desa-

“Lali rtad ~s ei fundamento de la etlca graaas a ella el hombre
puede hacer cosas buenas-o malas, ser moral o inmoral. La conducta:
‘etlca es-apcién libre, eleccién o prcferenaa que nace de la carac-
istica de la persona, Ilamada beertad La ética no esimpersonal
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supeditacién a léyes o mandatos. Sinlibertad no puede ‘haber ver-
dadera comunicacién 'in'térp'ersonal porque €sta consiste en: salirse
uno de uno mismo como persona para comprender al otro, también
cOmo persona; para en cierta medida asumirlo y darle algo o mucho:
de nosotros- mxsmos, 3 .

La amistad y el amor verdadero son fruto de la comumcacmn asf
entendida y por-lo tanto de la libertad. ‘ : -

F malmente, la libertad es €l motor del ansia; de trascender, que ‘es tal S
vez una de las aspiraciones superiores de la persona bien desarro- 2
llada y que Gabriel Marcel ha exphcado como el ansia. de : ’
que mi vida”. : : L S :

La libertad no es algo determmado, pero si tlene sus cond ,10nes :
Las hay de acuerdo con cuatro tipos: blologxcas, socxales, économi
y politicos; existen en la persona asi como en su entorno. ...

A los médicos nos interesa sobre todo la condicionante blologlca, b
entendida como la que el cuerpo humano y sus ertfermedades opo-
nen a la libertad de la persona. Para tratar este asunto conviene.
recordar el concepto de necesidad o de.lo necesario.

Se entiende por necesario “todo lo que resulta de una’ ‘razén
suficientemente dada”, la que en el orden fisico -——que esel quegf
aqui nos interesa puesto que estamos hablando del cuerpo huma-~
no— se llama causa. : : :

En el ejercicio de la medlcma, la condicmnantez "ok’)gica de‘la ‘
libertad de la persona, en este cas6 el paciente, es la-enfermedad.
Esta es la “razén suficiente” para que el enfermo vea coartados -
ciertos aspectos de su libertad. Por e_}emplo el enfisema pulmonar‘ o
es razén suficiente para que el paciente tenga dlsnea, ésta, por lo - ‘
tanto, debe considerarse como lo necesario, 1o que no puede dejar de
haber (aunque sea en grado minimo'y con el esfuerzo) si en verdad
existe un enfisema general e importante. Esta falta de aire de alguna
manera condiciona la-libertad de" esa-persona.

Si entendemos “fuerza necesitante” como. detmnzmsmo czentzﬁco,;
otros filésofos consideran que la libertad no es solamente lo que
estd fuera de dicho determinismo:y: que dicha libertad no se gana
contra los determinismos naturales sino que se conquista sobre ellos,
pero con ellos.! : AT e

Si la libertad es autocreacmn, si “en ella y por ella me invento,
e invento conmigo mis motivos, los valores 'y mi mundo?; todo‘lo
cual no se hace contra nuestros determinismos biolégicos sino con
ellos y a veces sobre ellos, aun ante la limitacién fisica —falta de aire




: almarse O curarse,
“pero ademis de considerar este aspecto biolégico de la libertad

LA pgACTICA M?EmCA CENTRALXZADA EN LA PERSONA 27

"o, disnea—. determmada por el enfisema segiin el ejemplo que antes

~dimos, la libertad del paciente en tanto persona le permite inventar

“una vida, inventar o recurrir a valores que hasta superen 0 menos-
"rpreclen la. incapacidad fisica.

_Pero la libertad no es algo forzoso, no corresponde al campo de
lo necesario segtin quedo explicado antes (si no, no serfa libertad),
sino que se puede ejercer o no se puede ejercer. Es responsabilidad

~del medlcokdespertarla o estimularla en los pacientes que, como el
genﬁsem”os -del &j

mplo, han perdxdo una libertad fisica.
Cuando el impe 1mento fisico consecutivo a la enfermedad puede
hacer esto es la primera obligacién del médico;

' personal tamblen ‘hay que tener en cuenta las condiciones sociales
y econémicas del ‘paciente y del medlco

Con la libertad y los valores se construye el universo de la ética.
( a caracteristica de la persona. La adquirié
: és de haber pasado por la etapa preética, en la que
se. abandenavel automatismo impersonal del instinto o del hébito,

~ a la dispersi on; al egocentrlsmo, ala mdlferem:la. Hay lo que suele

“talidad.

- autocreac1on yla

<

llamarse ceguera. moral.-
" La: conciencia ética. es perenne inquietud, reiterado auto-

- examen, a tal grado que.se dlCC que el fin de la inquietud es el fin

mm_'alldad Es mds blen el ﬁn de la vida personal en su to-

- Otra de las propledades dela persona es su capacidad para crear
arte o por lo menos para sennrlo. El arte enriquece a la persona
porque “nos acerca a lo que nuestros sentidos y nuestros pensa-
mientos no captan directamerite; porque tiende a volvernos presen-
tes. lo infernal y lo sobrehumano”.! :

El-arte ennquece a:la persona porque es s otra forma de conocer
dlferente e la ciencia (conocimiento emp1r1co~sensor1al y abs-

3 tracto-dxscurm o) Cuando intuimos, 1mag1namos, creamos y mane-

Jamos sunbolos, estamos eJerc1endo Ia forma artistica de conocer.
- La verdadera comunicacién mverpersonal tiene que ver con la
libertad. - N
Comumcarme es exponerme, es sahr de mi para comprender al
otro, para ; asumir o “tomar sobre mi” su alegria, su pena, su padecer
darle por lo menos mi .comprensién, mi generosidad, mi

~compania. Asi entendlda la comunicacién es un elemento funda-

mental de la relacnon med1co-pac1ente.



sahdad” [1] Esto es lo que AT
blar una relacmn medlco—pacxente {

llo me elijo mdlrectamente a rm mi
cién”.

loglco psiquico; ‘social y cultural; es trascenden p rq € &
rior “en su calidad de ser” respecto al hombre nt ndi
unidad biopsiquica y soc1ocultural : TS 7
El ansia de trascendencia es'el movimiento del ser Mano para
ir siempre mds lejos: (Malebranche), para ser mas que m1 v1da
como dijera Gabriel. Marcel.* ‘ : e
El ansia de trascender es la am:rte § del € nformlsmo de Hase-

pero si b
I cohete da'

propios animales. Clertamente, Cque aniimal, por mas cruel q é /a
hace lo que hoy hace el hombre? s : '
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7 “Lo amenor nos lleva a hablar de los valores Podrlamos explicar-

: lamamos ‘badecera lo que el paciente
Vando, sufnendo ¥y por lo -cual busca

cular” y “dnico, al proplo cuerpo con su forma,

; 1mp0terxc1as, ,ete., de mterpretarlo, aceptarlo o)

pacxente “busca ayuda medlca, T
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LA ,RELACIO‘N;MEDICO—PACIENTE S 5
En el acto central del C_]CICICIQ de la medxcma llamado consulta, lo
_ primero que debe: hacer el édico es.- promover la comumca.cmn'
“del paciente’ para que éste hable de su padecer, : :
Es éste el momento en que se empieza a. establecer la relacxon
medlco-pacnente Su primera fase es ung relacion con la persona que?
es el paciente; relacion. que se: teje alrededor de su.p decer o
En esta fase: de la consulta médica. la acutud del dcctor de

y por lo que calla debe ser una acutud de respe, ,
a conocer, comprender y. ayudar . : g
f Respecto a-los medios de que se vale el medlco para establecer
| esta relacion con la persona que es el paozente éstos se reducen a los ¢ que’.
promueven y facilitan la comunicacién del.padecer. Los principales
son: el silencio atento, respetuoso y comprensxvo, sélo interrumpido -
‘por las palabras o expreslones verbales. que fa(:llltan 0 ‘ 'h '
. discurso del paciente.® i .
En esta otra fase de la relac1on con‘el enfermo, el mcdlco esta"
usando la forma de conocer gracias a la cual buscamos sxgmﬁc =
dos, interpretamos y comprendemos; se trata, a diferencia de la -
etapa que vendrd después, de una relacién donde se CJCI'CC la her—
menéutica. o e
Hemos dicho en otro lugar? que los smtomas que no comunijcan
los pacientes suelen tener dos caras, como el Jano mltologxco Una -
es la cara del sintoma proplamente dlcho, quc nos. permite. 1derm-‘

-

caras.

en todo semejante a la que establece un c1enuﬁco con {su.objeto de‘ift
estudio. A esta fase de la relacién medlco-paaente es-ala que:Lain -
~ Entralgo ha llamado relacién objetivante. En ella el médico deja a-

un lado al paciente como persona y se dedica a i‘nte'rr'ogarl‘o‘ lleva -
a cabo la exploracion fisica de su cuerpo’y sohc1ta los examenes de
laboratorio o gabinete que. se requieren para el dlagnosuco correc-
to de la enfermedad, incluyendoisu enologla. Lo que hace el médico
al palpar y auscultar al pacxente €s poner en. pracuea la forma. de -
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.adqymr conocimiento llamada, empmco—sensorlal para enseguida
aplicar a la informacién asi obtenida, la forma de conocer llamada
_abstracto-discursiva.. Ambas formas sonpropias de las ciencias
blom kdlcas
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Reconociendo que la relacién medlco-paaente ha ex1st1do siem re
surge la pregunta de si es importante que subsista atin en los tiemipo: ,
actuales en que la medicina 'se sustenta en‘la uuhzacmn cada vez
mds excesiva de metodos de dlagnostxco Y tratamlento quespare

pero no sustituyen el | po fer terapeutlco de una buena rela :
incluso debe servir para ayudar-a- ‘médico y pac1ente en
estos procedimientos, que sonun mdlscuuble avance, pero que ha ;
encarecido la medicina innecesariamente ‘cuando son utilizados en o
demasia y que tienen un nesgo que debe calcularse con prudt:naa .
antes de indicarlos: » : ~
Quizd una de las causas del incremento en las demandas jue Se'
interponen a los médicos pueda deberse a-defectos en esta relacién,
ya que en muchos casos parece no haber' existido: una exphcaaon su-‘
ficiente de los riesgos al enfermo o sus familiares. e N
La medicina actual en su modernidad se basa en el gran adelanto,
cientifico de las ciencias y en la aphcaaon de sofisticadas tecnologias ~
en el diagnéstico y tratamiento de los _enfermos. Sin -embargo, la. -
medicina para el enfermo es algo més quelaa cacién de las ciencias -
biomédicas y la aplicacién de recursos tecno el dlagnostlco, S
y tratamiento de las enfermedades; me refier a la relacién. est.recha
que pueda desarrollar €l médico con los enfermos. e
La buena relacién medlco-paaente se establece a'lo largo de una
serie de circunstancias que rodean el acto médico. Es ‘conveniente -
analizar estas circunstancias para reflexionar hasta qué punto han
cambiado como resultado de la organizacién de la medicina actual.
Puede decirse que, de alguna forma, los grandes adelantos en ciencia
y tecnologia aplicados a la medicina la han modificado, convi tlcn- '
dola en algo de mucho mayor complejidad de Ia que tenia
apenas cincuenta afos. - :
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Fl prlmer paso para una buena relacién lo iniciaba el paciente
al escoger a su ‘médico; ya fuera por el prestigio o por recomenda-
ciones de otros enfermos o de otros médicos, el paciente decidia en
manos de quién confiar su salud. El elemento confianza, derivado

;del'prestxglo de la medicina como profesmn y del prestigio indivi-

“dual del medlco ha s1do swmpre el generador de la-relacién ade-
cuada e:"tre paciente y- ‘médico. .

Al iniciar el contacto con el médico, el paciente contaba con que

su"enfermeda y ciertos aspectos de ella permanecerian sélo en el

conoamlento de el y de su medlco, en algunos casos €l enfermo pedia

Dt ranlie s1gios la profesmn y los médicos tuvieron el prestlglo de
1 _,t1v1dad,_ uyo principal interés no era el lucro, el medlco era

1nterferenc1as d ~CISlOI’leS de terceros En los casos de padeci-
mientos graves el paciente., consenua en. que un famlhar el mds
cercano, ayudara a-tomar decisiones respecto de estudios o trata-
‘mientos con riesgo, pero en general nadie mds intervenia en las
decisione acerca de tratamientos o recursos extraordinarios de
"dlagnos, . o S
El trabaJo del rnedxco era mas- senc1llo que hoy, se desarro-
“llaba ‘en:la casas del: paciente o ‘en el consultono del médico, que
pronto ‘el paciente. sentia'como algo. propio. El médico dependia
en un grade mucho.mayor que ahora.de su habilidad para acer-
“catse al paciente, el-diagnéstico se establecia con base en los datos
que el paciente le proporcionaba.acerca de su enfermedad, de
supadecer y-de los 'signos de enfermedad que pudiera recoger a
través de ‘educados 6rganos-de los sentidos, adiestrados a reco-
nocer datos de enfermedad. Los anilisis de laboratorio y.las pruebas
“de gabinete se sohc1taban para corroborar dlagnosucos o para
"ratlﬁcarlos ER : e “
" En'la actualidad todo esto ha camblado "radxcalmente Exxsten fac-
" tores que hacen dlstmto el ejercicio médico, “que se pueden sefalar
fcomo aspectos dlstmtos ‘del ‘marco social en que se desarrolla la
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medicina y,otros comunes de este ejercicio en todas las lantudes,
amén los propios del ejercicio de la. medicina en nuestro pais.
Como factores generalesvdebe mencionarse: que Ia medicina
actual sucede en un mundo tecnificado;-en un ‘mundo en el que la
sociedad -estd alerta a los: grandes adelantc?.)s A qulere ser tratad ;11' -
_este ambiente que le es confia ) Lo
que la sociedad actual, masr,partlapauva, '
un ambiente de desconfianza hacia todo
tondad aunque sea la cr xcada autorldad, v |
de antano Otro factor del marco. general de mucha ;m

seguir. 4
Enla orgamzaaon de la med"; na actual hay
que-perturban la confianza. Por una'pi te d
casos en la medicina mstltucxonal lose ferm no‘pued' n escoge
a su médico, y no s6lo es asi sin ‘que en ¢l curso de tr: tam T 0s
largos la institucién los conduce ante -distinto profesi ;
tratarlos de lg ‘misma enfermedad En el'caso de X
no sucedia esto y ahora, con frecuencia; €l medxi:o tra
leccionado por algulen distinto al paciente o-sus famiiliares, ‘
casos por la companla de seguros a la cual se aﬁho eI paclente,

dicina sobreadministrada y sobretecmﬁcada, en otr :
empresa que sostiene un cuerpo medlco para la ate
empleados. 5 x :

- Por cierto, en la med1c1na mst:tucmnal el paaeme parecc >estar~
mds protegido,. pues la‘seleccion del medxco enesos casos se hace
por curriculum; en tanto que en las compamas de seguros a selec- ’
ci6n de los médicos tiene que ver, en gran: parte, con la,
de tabuladores que paga la compaiiia.- : : s :

La imagen misma de la medicina ha camblado en algunos casos;,
el médico es visto como un burocrata que dene que: atende

- hora; en la‘medicina pnvada 1a 1mage S _
ciante, porque consorcios de atencién medlca parncuIa' e
virtiendo la medicina actual en. un negocxo,‘c lugar de-u
dad de servicio. Esta imagen del médico es muy injus!
mayorla no son-dueiios.de los negocms La medlcm :
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nempo estuvo en manos de los médicos, ahora estd en manos de
admmlstradores o de negociantes.

_ Parece imposible evitar que el acto médico pierda la relacién
dual entre médico y paciente; las ventajas de los grupos médicos
- llevan aparejada la premisa de que serd alguno de sus integrantes

‘quien atienda al paciente. No hay secreto posible. Lo Importante no
i essolola perdlda de esta relacién personal y secreta, sino que, por
el tipo-de orgamzacxon el paciente tiene que entenderse con traba-
- jadoras ‘sociales residentes, aJustadores de seguros, etc., es decir,

para tratar s enfermcdad el paciente tiene que entablar relacién

con muchos suje os ademis del médico.

La medlc a parece estar sobreadministrada y sobretecnificada

f'en todos los 4mbitos; éste es un mal que: preocupa a muchas orga-
nizaciones a nivel mundlal no solo porque estos dos factores son
resp()nsables del terrible encarecimiento de la medicina; que puede
“hacerde ella un Tecurso maravilloso pero limitado alos que puedan
pagarla sino porque la' sobreutilizacién de rectirsos tecnologicos -
~en el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades puede ser
responsabln ~de dano atrogemco, esto es, de lesxones no ocasionadas
~por la misma Aen\fermedad que se trata, smo por el uso lrreﬂexwo
‘ de los recursos modernos.

Todo ¢sto ha contribuido a modificar la clsica relacién médico-
paciente y en muchas ocasiones explica la frecuencia de las deman-
das del enfermo al médico o a la institucion donde se atiende.

La relacion’ medlco-paaente era tan natural en la préctica de la
medicina que no se hablaba de ella. La medicina era mas sencilla,
los recursds del médico para atender al enfermo estaban mis en sus
capac1dades personaies, en su relacién con el enfermo, que en los
récursos externos, conio los’ 1mplementos de tecnologia para el
dlagﬂosuco, las medlcmas mids cficaces y otros procedimientos de
tratamiento que la ciencia'y la tecnologia modernas han puesto en
manos del médico para atender a los enfermos.

Sc comlenza a hablar de la relacién médico-paciente cuando se
‘emplez ‘a sentir con ‘alarma- que se estd perdiendo. Con el avance
de’la’ c1enc1a yla tecnologi "el acto médico empieza a depender en
gran parte del uso de métodos eficaces de diagnéstico'y tratamiento
én mayor: proporcnon y parecerxa que’la jm’sencza curadora del miédico
de,a de tener importancia: “Apenas llegé usted y me senti mejor”,
‘era 'una frase que escucharon los' médicos de ‘antafio, aquellos que
atendlan‘en su consultono o en casa del paciente. ¢Es vilida la
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la medmma actual ‘
- El elemento fundamental
prmc1palmente la conﬁanza

a51gnado por la companla de seguros, que €s
tabulador. .. ,

La confianza en el. medlco y la medie
la profesién. Ahora hay dos grandes dre
-tro medio:. : ‘

no han aceptado ser. ceruﬁcadas en ‘
conocen sus deﬁcxena '

mente en los medlcos, que son tan ex
Pero los pacxentes no. saben esto Y ac
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“de m‘ du:amen s‘y de insumos y. ;.fla orgahizacic’)n de sistemas de
- atel ica-con miras a constituirse en-un buen negocio.

El que; l-paciente . no sienta en la medicina y en “su médico” la
nfianza de antes es sin dudd el origen. de las actitudes del pac1ente

enfermo haya comenzado en Estados Umdos donde se inici6 el
“ ‘una medicma exceswamente administrada, tecnificada y

- :iaJusLadores de. seguros, ayudantes, resmlentes, etc cuya presenc1a es
en tiempo ante el enfermo que la ‘del médico. '
~El uso’ mmoderado de recursos diagndsticos y de tratamiento
puede ser causa de iatrogenia. Los recursos de antes si no curaban
no hacfan dafo. Hoy los recursos tienen tal magnitud potencial de
‘ fmodxﬁcacxon del cuerpo humano que si no se utilizan con gran
conocimiento y prudenaa pueden dafar. -Casos conocidos de iatro-
,: fgema conmbuyen a generar desconfianza en:la profesién.
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