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Reflexiones acerca de la
relacion médico-paciente
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La relacién médico-paciente, base fundamental
de un buen acto médico, tiene connotaciones hu-
manas, éticas, filoséficas, socioldgicas y hasta
implicancias legales por las consecuencias que su
alteracion puede producir.

No debe limitarse sélo al vinculo médico-enfer-
medad, ya que se incorporan sentimientos, princi-
pios y vivencias del paciente y del profesional. Se
establece un compromiso mayor, una relacién per-
sona a persona con todo lo que esto involucra.

Esta interrelacién esta en crisis, pero no como
fenébmeno aislado, sino implicito en la modificaciéon
de la estructura social.

Es también consecuencia de la llamada “cultura
light”, del posmodernismo de Lipovetzky,! donde
se practica una “ética indolora”, que a diferencia de
la verdadera ética no impone limitaciones, obliga-
ciones ni sacrificios. El “Y0” tiene primacia sobre el
“Otro”. En contraposiciéon a “los otros” de M.
Benedetti2 o de “el otro” borgeano,?® no tiene impor-
tancia, deja de existir, no enriquece.

Esa ética liviana conviene y conforma a mu-
chos, permitiéndoles autojustificar o aceptar como
normales actos inmorales y hasta corruptos.

Entre los multiples cambios producidos se in-
cluye la globalizacion planetaria, beneficiosa en
algunos aspectos, que provocé el derrumbe de
barreras politicas, geogréaficas y culturales, la cai-
da de algunas ideologias totalitarias con reapari-
cion o reforzamiento de democracias. Para-
dojalmente, se observaron la pérdida de ideales e
ilusiones y crecimiento de fundamentalismos reli-
giosos o politicos, donde la fuerza es el elemento
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de persuasion. Reaparecieron terrorismos, atenta-
dos o genocidio en nombre de un grupo étnico,
patria o religion, mal llamados “ideal”.*

La histérica segregacion por raza, color, sexo o
creencia se acrecienta con la discriminacion por
edad, perfeccion fisica o posicidén socioe-condémica.

Todo esto margind minorias o aislé grupos
sociales.> Se crearon nuevas vallas mas intangi-
bles, escondidas o disimuladas y también mas
dificiles de derribar.

Ante todo esto, el ser humano se atemoriza,
deja de confiar en el semejante, se encierra en si
mismoy se aleja cada vez mas del amor, la amistad
y la solidaridad. Va perdiendo sus raices y el
concepto familia-nucleo social, tan bellamente ex-
presados en el aria “Di Provenza, il mar”.®

La misma globalizacion que facilitdé el progreso
llevé a la homogeneizacion de la cultura, a una
transculturalizacién con masificacién y generaliza-
cién de vocablos, usos y costumbres, en detrimen-
to de valores tradicionales inherentes a cada co-
munidad que asi va perdiendo sus caracteristicas,
su identidad.

A pesar de los progresos cientificos y tecnolégi-
cos, el hombre con formacion solidaria y altruista
en la ciencia, el arte o la vida se considera perdido
o desplazado en un mundo que le muestra lo
opuesto, en un universo que no logra comprender.
Percibe que algunos aspectos de la “globalizacién”
o del progreso no incluyen a todos ni a cada uno
con su propia diversidad. El mundo le impone
determinada moral, economia, normas o costum-
bres que no comparte. Se siente solo, cual perso-
naje de Beckett y, como consecuencia, se aisla
aln mas clamando quizas internamente por al-
guien que le tienda una mano y que comparta sus
ideales.

Simultdneamente, al promoverse como indis-
pensables nuevos conocimientos y tecnologias
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gue llevan a progresos casi exclusivamente mate-
riales, se provoca un ansia exagerada de riqueza y
de poder para acceder a ellos. Esa exacerbada
ansiedad de placeres personales intensifica egois-
mos y anula sentimientos solidarios.

La ambicién del poder por “el poder en si” y mal
utilizado corrompe, destruye estructuras muy difi-
ciles de establecer. Si el ensalzado bienestar se
basa sblo en objetos materiales, obliga a una
adquisicion insaciable de bienes de servicios con-
siderados imprescindibles para lograr “la felici-
dad"7y a obtener un determinado status social a
fin de no ser segregado. Consecuentemente, se
llega a un endeudamiento continuo que, unido al
facilismo donde todo es valido para alcanzar rapi-
damente el éxito, destruye pautas morales, éticas
y hasta religiosas.

Estos cambios, que ademas se produjeron brus-
camente, trajeron aparejados un desmesurado culto
al cuerpo en detrimento de dotes espirituales, afan
de lujo y confort, necesidad de figurar, erotismo
exagerado que alcanza estado publico y una
permisividad excesiva donde el limite lo establece
sé6lo el propio placer, el puro hedonismo. Aparece
una verdadera anestesia moral, egocentrismo e
insensibilidad ante el aumento de las diferencias
sociales.

Octavio Paz dice: “La riqueza convive con la
extrema privacion o miseria..., la codicia con el
desinterés..., la altiva libertad con la docilidad del
rebafio...” o la Biblia con el calefén como decia
Discépolo en “Cambalache”.

En todo este contexto, y asociado a las modifi-
caciones producidas en la ciencia y en la practica
médica, es necesario revalorar la relacion médico-
paciente.

El avance cientifico, siempre bienvenido cuan-
do es progreso con amplia cobertura, logr6 el
control o la erradicacién de muchas patologias, la
disminucién de la mortalidad infantil y la prolonga-
cion de la expectativa de vida, en especial en los
paises més desarrollados. Las medidas de preven-
cion primaria, los métodos de diagnéstico, tera-
péutica y rehabilitacion han evolucionado notable-
mente. La comunicacion hizo extensible estos co-
nocimientos a gran parte del planeta.

Por otra parte, afirma Lain Entralgo: “El ejercicio
médico ha debido soportar

- efectos condicionados por la automatizacion

de los conocimientos

- socializacion de los sistemas médicos

- irrupcion del tercer pagador (Obras Sociales

y prepagos)
- globalizacién de la informacion”.
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El endiosamiento de determinadas tecnologias,
a veces promovidas so6lo por intereses econémicos
y no siempre indispensables ni acordes a las prio-
ridades de determinada poblacion, lleva a la exa-
geracion de su uso. A veces la tecnificacion
enceguece por su brillo y desdibuja valiosos as-
pectos de la atencién médica.

A su vez, el médico obligado a prestar servicios
adecuados a los lineamientos del sistema, del que
cada vez es mas dependiente, debe quitar horas al
descanso, la familia y aun a su capacitacion, mul-
tiplicando tareas mal remuneradas. Asimismo, esta
exigido por una sociedad donde ya no interesa
tanto su sapiencia o dedicacion como su éxito
econdémico.

Dispone entonces de menos tiempo para esta-
blecer esa relacion médico-paciente que se logra
so6lo a través de la confidencialidad y la profundiza-
cion de una respetuosa anamnesis, de la intimidad
del examen, de observar, palpar, auscultar, cono-
cer su familia y su medio. Ese “todo” que represen-
ta integralmente al ser humano, enfermo y necesi-
tado que acude a la consulta y que, a la vez, es
indispensable para una adecuada interpretacion
diagnéstica y un correcto tratamiento.

Actualmente, la habilidad diagnéstica va siendo
reemplazada progresivamente por la realizacion
de procedimientos y técnicas, no siempre necesa-
rios y que, al ser muchas veces inaccesibles, crean
frustraciones y enconos.

Por otra parte, una difusion masiva del éxito de
determinados medios de diagndstico o terapéuti-
cos, realizados sin criterio de educacion para la
salud, provoca que la confianza depositada en esa
habilidad del profesional, y que hasta parece anti-
gua ahora, se desplace a métodos complementa-
rios 0 a la medicacién como una necesidad impe-
riosa para lograr la curaciéon y como si ésta siempre
fuera posible.

Se lleva al individuo al consumismo de la tecno-
logia médica. Impresiona, provoca mas admira-
cion el puro conocimiento de “lo nuevo” que la real
sabiduria.

Esa tendencia consumista altera la financiacion
de los sistemas de salud, quebrandolos econémi-
camente. A su vez, la seudosocializacion de la
medicina y el aumento de cobertura se realizan a
través de sociedades intermedias (el tercer paga-
dor) que priorizan la disminucién de gastos y cos-
tos por sobre la eficiencia médica y mas aun, por
sobre el trato directo, personalizado.

Simultaneamente tergiversan la libre eleccion
del médico, lo que genera mas desconfianza. Re-
gulan la accesibilidad al sistema estableciendo
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barreras a muchos estudios, interconsultas o tera-
péuticas. Limitan cada vez mas los honorarios
profesionales desestimulando al profesional, y ter-
mina siendo una cadena donde el médico se aleja
cadavez mas del paciente. Todo se despersonaliza.

Empero, reiteramos que los efectos sociales
mencionados se observan también en otras profe-
siones y méas aln, en todas las actividades huma-
nas de imprescindible trato mutuo. Se pasa de la
profesién al contrato frio.

En respuesta aparece cada vez mas un reclamo
social de una vuelta al humanismo. Peliculas como
“Broadway Danny Rose”, con Woody Allen como
representante de artistas o “Jerry Mc Guire”, ma-
nager de deportistas, plantean la necesidad de una
vuelta a la ética con sus representados, de com-
prometerse, humanizarse, involucrarse mas per-
sonalmente. Desde las letras, la filosofia y la socio-
logia: Savater, Tabucchi, J. Marias, Delich y mu-
chos otros elevan sus voces en este sentido.

Por supuesto, también la actitud del médico ha
variado a través del tiempo:

- Primero fue paternalista; dispensaba favo-
res a un enfermo que no tenia derecho a
reclamos. El hospital era de caridad, modelo
francés, se iba a “servir’ o aprender.®

- Luego fue el médico que prestaba atencion
por obligacion. El hospital estilo aleman, el
médico debia demostrar aptitudes. Se reco-
noce en esta etapa cierta posibilidad a recla-
mos del paciente.

- Posteriormente se aceptan la autonomia y
los derechos del paciente. Respeto por sus
creencias y valores.

- Recientemente se instala en forma progresi-
va la prestacion consumista, relaciéon entre
quien presta un servicio y el que lo contrata
(intermediarios).

- Actualmente se observa una amplia gama
de estas diferentes actitudes, una confusion
en cuanto al verdadero rol del médico y del
paciente.

A pesar de todo lo mencionado, nuestra socie-
dad cree en la medicina, no ya con la aureola
magica de sus comienzos, sino con fe en la sapien-
cia, experiencia y honestidad de quien la ejerce.

En contrapartida, aumentan en forma geomé-
trica los juicios por supuestas o reales faltas de
responsabilidad médica, cuando la falla real estri-
ba con frecuencia, en no haber establecido una
buena relacion humana. A esto se afiaden los
crecientes reclamos de mayor humanidad y ética
también en la praxis médica.

REFLEXIONES ACERCA DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Los cuestionamientos hacia la actitud del médi-
CO Nno son nuevos, existen desde sus albores.
Platon los diferenciaba en:

“médicos de esclavos”, dogmaticos, s6lo da-
ban 6rdenes, no escuchaban, no dejaban
hablar, decidian por el paciente. Aln existe
este tipo de médicos o

- “médicos de hombres libres”, respetaban al
paciente, hablaban y hacian hablar, acom-
pafiaban, ayudaban, apoyaban. Permiten la
autonomia del paciente, decimos hoy.

Otros’ los distinguen en médicos cientificistas,
distantes, profesorales, paternalistas y médicos
curadores, mas cercanos al paciente, mas huma-
nos.

En nuestra opinidn, en base a todos los avan-
ces, el médico debe ser excelente cientifico y
curador también.

Moliere, en diferentes obras, hace mordaces
criticas al ejercicio de la medicina.® En “El enfermo
imaginario” dice durante una falsa adjudicacion de
un titulo médico: “—Yo con este Bonete Venerable
y Docto, te doy la virtud y el poder para(...) medicar,
sangrar, purgar,(...) cortar y matar en forma impu-
ne por toda la tierra...”.

Se refiere severamente a la aparente infalibi-
lidad, pero en especial a la actitud e impunidad
médica. Resalta en sus obras la utilizacién de un
lenguaje ininteligible para el paciente, el que ade-
mas se somete totalmente. Moliére cuestiona en
realidad, no sélo el poco conocimiento cientifico de
su época, sino también, la falta de un tratamiento
humanizado y ético del paciente.

Es decir, actitudes de algunos médicos, que en
nuestra experiencia son universales e intemporales.
Reiteramos que la ética y la humanidad deberian
ser reestablecidas en todas las profesiones y ofi-
cios.

Los pediatras debemos conocer la realidad que
nos toca vivir, adaptarnos a algunos de sus aspec-
tos para progresar, integrarnos, pero también ac-
tuar, no claudicando ante lo “facil” o “aparentemen-
te inevitable”. Concientizarnos, saber que ni los
diferentes y multiples cambios en los sistemas de
atencion, los factores econémicos adversos, los
mayores progresos cientificos o la precision en la
aplicacién de la tecnologia mas novedosa, nada,
puede reemplazar a una buena relacion médico-
paciente, que ademas se enriquece mutuamente.

“Se debe proscribir la atencién médica
despersonalizada y contra reloj, que influye nega-
tivamente en la confeccion de la historia clinica”,
dice una de las conclusiones de las Il Jornadas
Universitarias contra la Mala Praxis;°y agregamos
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“Altera evidentemente la relacién médico-pacien-
te”.

Debemos bregar a través de nuestras Socieda-
des por poder ejercer con libertad la revalorizacién
de la atencion clinica y la reconsideracion del
tiempo necesario en la consulta pediatrica, para
una prestacion integral. También es necesario re-
cuperar la identidad médica.

Reflexionar entre la enorme diferencia entre
“curar un pulmén” y “tratar un nifio y su familia”.

Reasumir actitudes que no deben perderse,
considerar “al otro”, respetar voluntades, creen-
cias y la dignidad humana y autorespetarnos.

Saber transmitir estos valores, predicar con el
ejemplo. Intensificar estas pautas en la educacién
de pre y posgrado. Incentivar a los padres a fin de
gue adopten estas actitudes con el nifio desde su
gestacion, provocando un efecto multiplicador.

Asi lograremos cambios, cada uno en nuestro
ejido de accion y en cualquiera de los multiples
roles que asumimos, no sélo como médicos, sino
como padres o hijos, amigos 0 hermanos, maes-
tros o alumnos, jefes o subalternos; cada uno con
su inapreciable valor.
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Seremos verdaderos pediatras al profundizar y
actualizar permanentemente nuestros conocimien-
tos y nuestra praxis si, conjuntamente, cultivamos
los valores propios del ser humano, que ahora,
hasta parecen utépicos; recrearlos, elegir con li-
bertad™ y “asi crecer”.

La ética no se predica, es una actitud de vida —
dijo Teresa de Calcuta. Afiadimos: es tanto o mas
importante que el conocimiento cientifico y su apli-
cacion, que unidos deben acompafarnos siempre
en el ejercicio de la profesion.
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