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La nueva relacion médico-paciente

Dr. Hugo Murzi

Miembro Correspondiente Nacional

Durante los ultimos 50 afios se han operado enfermedad, incapacidad, viudez u otro caso de
cambios muy significativos en la forma de actuar pérdida de sus medios de subsistencia, por
del paciente, los cuales, indudablemente, estan circunstancias ajenas a su voluntad.
relacionados con la vigencia que han adquirido los También en 1947, se aprobd el Cédigo de
derechos humanos en el mundo. En efecto, Nyremberg sobre experimentos médicos permitidos
numerosos mandatos o contratos consensualeésen seres humanos y la Declaracion de Helsinki, en
encaminados a mejorar la condicién social del 1964, acerca de recomendaciones para guiar a los
enfermo ante el médico y la medicina, muy dificiles  médicos en la investigacién biomédica.
de cumplir la mayoria, han dado un vuelco a la
relacion médico-paciente y han modificado la
asistencia médica en general.

Ambas han tenido gran repercusién, pues hasta
entonces los médicos no teniamos limitaciones
legales para investigar en nuestros semejantes, y
Primero aparece, en 1948, la Organizacion pos guidbamos s6lo por los dictados de nuestra

Mundial de la Salud (OMS), cuya constitucion conciencia, lo que no era suficiente, por razones
significé una nueva dimension ética, al reconocer la gpyias.

salud como derecho humano y al definirla en una En 1981 en la 342 Asamblea Médica Mundial. en
amplia concepcion que abarca un completo bienestar Lisboa, se f,ormulé la Declaracion de Lisboa so,bre

fisico, mental y social, y no solamente la ausencia : .
: . los Derechos Humanos del Paciente. Dicha
de afecciones y enfermedades, concepto extendido a - L
declaracion recoge algunos de los principales

todos, sin distincion de raza, religion, ideologia - L
o L P ; . derechos que la profesibn médica desea que se
politica o condicion econémica o social. Poco tiempo . ) -
reconozcan a los pacientes, como: elegir libremente

después se constituyo la Organizacion Panamericana 1 s
. : a su médico, ser tratado por un médico que goce de
de la Salud, filial de la OMS, que tiene como . L o o :
- . s . . libertad para hacer juicios clinicos y éticos, sin
propdsito basico la promocidony coordinacién de los . : . . .
. . . . ninguna interferencia exterior; ser informado sobre
esfuerzos de los paises del hemisferio occidental .
. ) el tratamiento que se le va a hacer y aceptarlo o
para combatir las enfermedades, prolongar la vida 'y . . L
rechazarlo; confiar en que su médico respete la

EZEE?;A?;SQ mejoramiento fisico y mental de sus confidencialidad de todqs los datos médipos y
personales que le conciernen; poder morir con

Seguidamente vino la Declaracion Universal de dignidad y recibir o rechazar la asistencia espiritual
los Derechos Humanos, que le da atodo ser humanog moeral; que se le atienda con consideracion vy
el derecho a un nivel de vida que le permita, a €ly a respeto; que no se le rechace en ningtn hospital o
su familia, gozar de salud y bienestar que incluyan cjinica; ser advertido en caso de que el médico o la

alimentacion, vestido, vivienda, asistencia medica institucion quieran utilizarlo para experimento; ser
y los servicios sociales necesarios. atendido sin posposicién de citas ni de fechas para
Esta declaracion marcé el inicio de ese magnifico actos médicos programados, examinar y recibir
concepto que es la asistencia social, que le concedeexplicacién de la factura de sus gastos, indepen-
derecho a seguridad en caso de desempleo, dientemente de quien vaya a abonar la cuenta; y, en
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fin conocer las normas y reglamentos del hospital o Hoy el paciente puede y debe opinar sobre las
clinicadonde sea atendido y exigir su cumplimiento, indicaciones médicas y puede objetarlas si, en su
a todo evento, por cualquier médico que trabaje en concepto, lo perjudican.

esa institucion. En este sentido tiene derecho a que no se le

Esta fresca auln la Declaracion de Alma Ata, que aplique un tratamiento si choca con sus convicciones
pide la convergencia de esfuerzos y de recursos enreligiosas o morales, a que no se le prolongue la vida
pro de un ambicioso objetivo: “Salud para todos en sin su consentimiento en caso de enfermedad termi-
el aflo dos mil”, lo que implica un cambio radical en nal, a que no lo intervenga quirdrgicamente un
la politica de salud de todos los paises del orbe y la cirujano en el cual no tenga confianza, a que no se le
formacién de un médico con una mentalidad hospitalice o se le interne en una unidad de cuidados
totalmente diferente a la del actual, que lo prepara intensivos sin su adquiescencia, 0 a que se experi-
para la atencién individual, técnica y lo aleja de la menten en su organismo drogas y procedimientos
atencion primaria, colectiva, finalidad béasica de la exploratorios o terapéuticos.

Declaracion de Alma Ata. Los pacientes en pleno uso de sus facultades

Llama la atencidon que haya sido s6lo en las tienen el derecho moral y legal de tomar sus propias
Gltimas décadas cuando han comenzado a surgir decisiones y éstas tienen prioridad sobre las del
esos numerosos derechos médicos-sociales delmédico y las de la familia.

hombre, que bien podemos relacionar con la  Aytonomia es capacidad para gobernarse asi

explosion demografica que ha traido aparejada un mismo vy, por lo que toca al paciente, es una nueva

paraddjicamente, lejos de beneficiar a las masas, las

L ; S La autonomia yace en la doctrina del consenti-
ha colocado en una condicion de inferioridad.

miento informado, que se ha convertido, en los

Hoy el ciudadano se siente mas solo e indefenso, pajses desarrollados, en un requisito indispensable
para solucionar sus problemas médicos-sociales, en|atoma de decisiones médicas moralmente validas.
que el de antes de mediados de este siglo y por esogp Estados Unidos el enfermo recibe una informacion
ha tenido que apelar a la busqueda de tratados degetallada de su dolencia, de sus posibilidades de
solidaridad social como los que hemos enumerado, ¢yracién o mejoria, de las posibles complicaciones
que vienen a complementar los que hasta entoncesg fracaso de un tratamiento u operacion, antes de
habia logrado y poco los habia necesitado. tomar cualquier determinacién importante.

Hasta los afios 50 de este siglo, el hombre, porlo  pesgraciadamente, en ese pais la autonomia ha
que toca a su salud se mantuvo en la vieja tradicion |legado a tener una acentuada cualidad legalista.
de la medicina occidental, que comenzé con Hipd- | o5 juicios de mala praxis se han transformado en
crates y que se basaba en el “orden natural” que, enyn millonario negocio de abogados y médicos que
lineas generales, se consideraba la guia para larepercute en los costos de la atencion médica, pues
relacion medico-paciente-sociedad y se fundamen- g médico trabaja a la defensiva. Las pruebas
taba en la dinamica de la naturaleza. documentales y la proteccion contra pleitos se

Este pensamiento se mantuvo invariable hasta convierten casi en preocupaciones obsesivas y
hace pocos afios, a pesar de las revoluciones queobligan al facultativo a realizar examenes innece-
transformaron el concepto del hombre y de la sariosy a hacer gravosas inversiones en proteccion
libertad, como la Reforma a mediados del siglo de las compaifiias de seguro.

XVI, la Revolucion Inglesa, en 1649, la Norte- Por otra parte, este enfoque ha hecho que la
americana, en 1774 y la Francesa en 1789. relacion del médico con el paciente se transforme en

Es enlos Gltimos 25 afios cuando la autonomia ha un contrato y no en una relacién armoniosa o un
desplazado a la beneficencia como primer factor de acuerdo, con el agravante de que en este tipo de
la ética médica. Este es el cambio mas radical relacion siempre la lleva perdida el paciente —la
ocurrido en la larga historia de la tradicion hipocra- parte vulnerable y explotable— pues el médico tiene
tica. Y como resultado de esta nueva orientacion, la los conocimientos y el poder para influir en las
relacion entre el médico y el paciente ha variado decisiones finales.
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hecho sentir plenamente este movimiento auto- igualmente inadecuada del enfermo.

nomista del paciente, a pesar de que ya estan | os problemas de relacién médico-enfermo se
juicios por mala praxis medica. En meses pasados pyeden intervenir enfermeros, directores de hospi-

un juez de la Capital de la Republica, informé por la g o clinica, compaiiias de seguros, familiares del
prensa que tenia pendientes en el juzgado alrededorpaciente, abogados, jueces, etc.

de 300 juicios a médicos. . . .,
] . ) En resumen, podriamos decir que la relacion
Como es natural, la autonomia del paciente tiene meédico-paciente, en la época moderna, puede

sus limitaciones y no puede violar la integridad del reducirse a tres factores que tienen sus propios
medico como persona. Por ejemplo, el médico intereses: el enfermo, el médico y la sociedad.
puede oponerse a practicar un aborto o a aplicar la El primero actda guiado por el principio moral de
eutanasia a un paciente que se lo exija, pues ninguno, fom p : -

P 9 ja, p 9 autonomia”, el segundo por el de “beneficencia” y

uede imponer sus valores al otro. € et i
P p oD o ) el tercero por el de “justicia”; por lo que no es raro
Otra limitacion a la decision autonoma del que haya frecuentes choques entre esos puntos de
paciente se produce cuando la accion pueda causaryista que confluyen en el ejercicio de la medicina.
dafios graves, definibles y directos a otra persona, L . .

. ) . En nuestro medio aun no se ha sentido el impacto
como el caso de unpaciente Infectado por el virus de definitivo de esos movimientos en pro del enfermo
inmunodeficiencia humana (VIH), que se opone a de la sociedad, como ha ocurrido en los paises

diagnéstico | lad ' y ! P
que e€se diagnostico 1€ sea revelado a su Conyuge 0. a1 1q1ados. Aqui todavia el paciente, en gran

a su compafiero sexual. En este caso el médico tiene . . . .
! iy . ; parte, sigue siendo paciente —valga laredundancia—
la obligacion de decirselo a la persona enriesgo. Lo . :
. . L h y poco hace uso de la autonomia. Y la sociedad no
mismo seria en el caso de una seria incapacidad de o “ L L
o : - se ha constituido en la “asociacién civil” que en
un cirujano para realizar una operacion de mucha . .
- otras partes del mundo, es la més fuerte e influyente
responsabilidad. o
de las asociaciones.

Hay, pues, cierto grado de conflicto, en las . . .

. 1 . Pero ese movimiento emancipador nos esta
relaciones normales entre enfermos y médicos. Lain : . .

llegando indefectiblemente y cada dia tendremos

Entralgo (1), gran autoridad en la materia, atribuye . .
que adaptarnos a sus exigencias.

dicho conflicto, en parte, a los grandes adelantos de _ ]
la técnica que tal vez obstaculicen el contacto Hay que llamar la atencion sobre estos cambios
humano. al fenémeno de la transferencia. a la Sociales que quizas muchos consideran intranscen-

creciente socializacion de la atencién médica y, por 9€ntes y otros nilos han advertido atin pero que, es

altimo, a la “cultura de masas”, que puede llevar a indudable, estan transformando definitivamente

los pacientes a dirigir el curso del tratamiento por Nu€stro quehacer medico.

falta de una relaciéon satisfactoria con el médico. Todo lo que se proyecte de ahora en adelante en
Técnicamente Lain Estralgo resume la relacion salud, sea oficial o privada, o en educacién médica,

médico-paciente asi: es el encuentro de dos perso-© €N asuntos gremiales debe concebirse tomando en

nas, por lo general dirigido a que una de ellas CUéntaestos hechos. De otra manera nos exponemos

recobre o mantenga la salud. La base del encuentro@ Ca€r en anacronismo lamentables.

es una relacion mutua que abarca cuatro aspectos: Y como final, no podemos dejar de hacer algunos

cognoscitivo (diagndéstico), operativo (tratamiento), comentarios sobre el impacto que este nuevo modus
afectivo (amistad-transferencia) y ético-religioso Vvivendi entre médicos y pacientes, tendra sobre

(costumbres y creencias). unos y otros.

Sefiala el mismo autor que la relacién médica No hay duda que para los médicos estos cambios
socializada (atencién gratuitay con seguro médico), no son favorables, pues ahora tienen que entenderse
puede presentar problemas de indole afectiva, con un paciente menos manejable y mas inquisidor,
técnico-econémicay moral e indica varios problemas desconfiado y agresivo.

practicos: poco tiempo para atender al paciente,  para los enfermos, aunque han ganado en poder
falta de incentivos economicos en el médico, decisorio y en proteccién contra los abusos que se

limitacion de recursos diagnoésticos y terapeuticos, pueden cometer con ellos en consultorios, hospitales
formacion social inadecuada del médicoy educacion vy clinicas, ahora el médico los mira con mas reserva
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y hasta con temor, porque pueden transformarse en Esalos médicos a quienes nos corresponde evitar
un terrible enemigo en un momento dado. gue esta ominosa brecha se siga ensanchando. En
Esta brecha que se ha creado entre el médico y el Manos de nosotros esta que nuestra relacion con los
enfermo, ha ido en detrimento de ese aire de tauma- Pacientes no llegue a un plano de deshumanizacion.
turgia que el enfermo percibia en el médico de antes Respetemos las conquistas que en materia de
y que tenia gran influencia en el éxito terapéutico. derechos ha obtenido el enfermo, pero evitemos ver
¢No tendremos que volver un poco atras y revisar €N €l otra cosa que no sea un ser humano, que nece-

algunos de esos cambios que han ocurrido en nuestraSita de la ayuda que, sdlo nosotros, con las armas
comunicacion con el paciente? que nos da nuestra condicion de médico —que no es

puramente técnica— podemos proporcionarle.
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“Pesquisa para el cancer colo-rectal”

“E|l cancer colo-rectal es el tercer méas con elcancer colo-rectal, puede ser reducido por el
cominmente diagnosticado cancer en hombres y uso de pruebas especificas (ejemplo, bisqueda anual
mujeres en Estados Unidos y es la segunda causa dede sangre oculta en las heces y/o sigmoidoscopia
muertes relacionadas con cancer. Durante 1996 seperiddica para personas de 50 o mas afios). Para
diagnosticaran, aproximadamente, 135 000 nuevos €stimar la prevalencia de las practicas de pesquisas
casos de cancer colo-rectal y moriran 54 900 por de céancer colo-rectal, el Centro de Control de
esta enfermedad. Evidencias recientes de la eficacia Enfermedades analizd los datos para 1992 y 1993
de la pesquisa de este cancer para reducir la del Sistema de Vigilancia del Comportamiento de
mortalidad fue revisada por el Comité Especifico de l0s Factores de Riesgo. Este reporte resume los
Servicios Preventivos de Estados Unidos (USPSTF), resultados de ese analisis, el cual documenta las
grupo independiente de expertos consejeros del bajas ratas de uso de las pesquisas de cancer colo-
Servicio de Salud Publica. Las revisadas recomen- rectal y subraya la necesidad de aumentar los
daciones del USPSTF sobre la pesquisa de canceresfuerzos”. (JAMA 1996;275: 830-831).
sugieren que el riesgo de mortalidad relacionada

154 Vol. 106, N° 2, junio 1998



