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Deontologia

Larelacién médico-paciente: ¢una necesidad olvidada?

Juan Ramiro Ruiz Dura*

RESUMEN

La relacion médico-paciente tiene gran peso en los resultados del ejercicio médico. Ha habido diferentes cédigos médicos que insisten
en la importancia de esta relacion y en la existencia de los derechos del paciente; sin embargo, su repercusion ha sido escasa. Hasta
hace poco, dicha relacién se establecia entre un claro binomio: el médico y el paciente, pero hoy este binomio es mas complejo y
aparenta haber desaparecido. Los principales modelos de la relacion médico-paciente son: Actividad-Pasividad, Guia-Cooperacion
y Participacion. En la actualidad, la relacion médico-paciente se ha deteriorado, al ser interferida por factores externos, entre los que
destacan los socioeconémicos, los debidos al desarrollo tecnoldgico y los imputables directamente a la conducta del médico. Parece
fundamental recuperar dicha relaciéon, como parte del arte médico. La solucion al problema no es facil y conlleva la necesidad de contar
con mecanismos legales que resguarden los derechos de los médicos y de los pacientes. Ademas, es imprescindible realizar cambios
profundos en el campo de la educacion para la salud. De no priorizar la relacién médico-paciente como parte importante del ejercicio
médico, esta profesion afrontara el riesgo de convertirse en una ocupacién meramente técnica.

Palabras clave: relacion médico-paciente, ética médica, medicina social, derechos del paciente.

ABSTRACT

The medical-patient relation has a big weight in the medical practice. There have been different medical codes that highlight the importance
of this relation and the existence of the patient’s rights; nevertheless, its repercussion has been scarce. A few time ago, this relation was
established among a clear binomial: the doctor and the patient, but now this binomial is very complex and it seems to have disappeared.
The main models of the medical-patient relation are: Activity-Passiveness, Guide-Cooperation, and Participation. Currently, the medical-
patient relation has been deteriorated because it was interfered by external factors, such as: socioeconomic problems, those due to the
technological development and those attributable to the doctor’s conduct. It seems fundamental to recover this relation, as a part of the
medical art. The solution is not easy and involves the need to count with legal mechanisms that protect the doctors and patients rights.
Besides, it will be important to carry out deep changes in the models of health education. If the medical-patient relation is not prioritized as
an important part of the medical exercise, our profession would face the risk of only becoming a technical occupation.

Key words: doctor-patient relation, clinical ethics, social medicine, patient rights.

RESUME

La relation médecin-patient exerce un grand poids sur les résultats de I'exercice médical. Il y a eu de différents codes médicaux qui
insistent sur I'importance de cette relation et sur I'existence des droits du patient ; toutefois, leur répercussion a été faible. Il n’y a pas
longtemps que cette relation s’établissait entre un clair bindbme : le médecin et le patient, mais aujourd’hui ce binéme est plus com-
plexe et semble avoir disparu. Les principaux modeles de la relation médecin-patient sont : Activité-Passivité, Guide-Coopération et
Participation. De nos jours, la relation médecin-patient s’est détériorée, du fait de I'interférence de facteurs extérieurs, parmi lesquels
se détachent les socioéconomiques, ceux dus au développement technologique et ceux attribuables directement a la conduite du
médecin. Il parait fondamental de récupérer ladite relation, comme partie de I'art médical. La solution au probléme n’est pas facile et
entraine la nécessité de compter avec des mécanismes légaux qui garantissent les droits des médecins et des patients. En plus, il est
indispensable de réaliser des changements profonds sur le terrain de I'éducation pour la santé. Si I'on n’accorde pas de priorité a la
relation médecin-patient comme partie importante de I'exercice médical, cette profession affronterait le risque de devenir une occupation
nettement technique.

Mots-clés : relation médecin-patient, éthique médicale, médecine sociale, droits du patient.

RESUMO

O relacionamento médico-paciente tem um grande peso nos resultados do desempenho médico. Ja existiram diferentes cédigos mé-
dicos que insistem na importancia desse relacionamento e na existéncia dos direitos do paciente; ndo obstante, sua repercussao tem
sido pouca. Até poucos anos, tal relacionamento estabelecia-se entre um claro binémio: o médico e o paciente, mas hoje esse binémio
€ mais complexo e parece ter desaparecido. Os principias modelos do relacionamento médico-paciente sdo: Atividade-Passividade
Guia-Cooperagéo e Participac@o. Atualmente, o relacionamento médico-paciente tem se deteriorado, ao ser interferido por fatores
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externos, entre os que sobressaem os socioeconémicos, agueles causados pelo desenvolvimento tecnoldgico e os imputaveis dire-
tamente a conduta do médico. Resulta fundamental recuperar tal relacionamento, como parte da arte médica. A solugao ao problema
nao é facil e traz a necessidade de contar com mecanismos legais que resguardem os direitos dos médicos e os dos pacientes. Além
do mais é imprescindivel realizar mudancgas profundas na area da educagdo para a saude. Se ndo priorizarmos o relacionamento
médico-paciente como parte importante do desempenho médico, esta profissdo afrontara o risco de se tornar Numa ocupagédo nada

mais do que técnica.

Palabras chave: relacionamento médico-paciente, ética médica, medicina social, direitos do paciente.

La relacion médico-paciente es el evento critico de la medicina clinica del que depende el resto del acto médico...

arelacion médico-paciente ha sido, desde siem-

pre, un factor de gran peso en la resolucién del

mal que aqueja a este tltimo, porque es la que
matiza, para bien o para mal, la conducta del médico
y la respuesta del paciente.

Hasta hace algunas décadas, esta relacién era
meramente interpersonal y, por lo tanto, se daba al
interior de un binomio evidente, formado sélo por el
médico y el paciente. Sin embargo, en la actualidad,
el binomio suele ser mas complejo y a menudo esta
representado por los sistemas ptiblicos o privados de
salud y por la sociedad derechohabiente o usuaria.
La relacién se interfiere y se convierte en una relacién
médico-institucién-paciente, médico-administracién-
paciente o médico-norma-paciente,* lo que puede
dar la impresién de que el binomio ha desaparecido.
Sin embargo, el binomio persiste y no debe perderse
de vista, ya que no se concibe el ejercicio médico sin
paciente ni se puede hablar de un paciente si no esta
expuesto al ejercicio médico.

No existe un modelo tnico de relacién para este
binomio. El médico debe tener la responsabilidad y
capacidad de adoptar un estilo para cada tipo de pa-
ciente e, incluso, para cada paciente en particular. El
viejo aforismo que enuncia “no hay enfermedades sino
enfermos” pone de relieve que aunque uno es capaz de
conocer todo lo que es comun para una enfermedad,
pueden ignorarse las tendencias evolutivas en cada
caso concreto. En cada paciente concurren factores psi-
colégicos, familiares, sociales y ambientales diferentes
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que requieren de una relacién médico-paciente indi-
vidualizada. Para Ruy Pérez Tamayo “...la profilaxis, la
terapéutica y la lucha contra las muertes evitables o prema-
turas, no agotan todo lo que la medicina es; falta la manera
o estilo como los médicos realizan tales acciones.”

Resulta imprescindible detenerse a reflexionar
acerca de la trascendencia de esta relacién y de la
necesidad de adjudicarle la importancia que en
realidad tiene en el quehacer cotidiano del médico
clinico.

CONCEPTOS HISTORICOS DE LA RELACION
MEDICO-PACIENTE

Mas alla de discutir si el pensamiento hipocratico en
su conjunto, incluido el clasico juramento, es 0 no
valido en estos dias, mas alla de aceptar o no que esta
Escuela responda a la autoria exclusiva de Hipdcrates,
debe reconocerse que es a partir de entonces cuando la
medicina se despoja de sus atributos magico-religiosos
y se convierte en un proceso racional y clinico, lo que
da origen a la medicina cientifica.

Puede afirmarse, también, que es justo Hipdcrates
quien, por primera vez en la historia de la medicina,
habla de las necesidades del paciente y acentta la
importancia de su relacién con el médico. En 1894
Edward Theodore Withington analiz6 la obra del
maestro de Cos y le atribuy¢ los siguientes pensa-
mientos: “...el médico debe no sélo estar preparado para
hacer €l lo que conviene, sino también para asegurarse la
cooperacion del paciente, los enfermeros y los auxiliares...”,
“...incluso los caprichos del paciente deben ser respetados
en la mayor medida posible...”, “...un médico debe perder
sus honorarios antes que preocupar con ellos al enfermo.”
Otro de los famosos aforismos hipocraticos, “...curar
algunas veces, ayudar con frecuencia, consolar siempre...”,
resulta igualmente indicativo de la preocupacién
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hipocrética de la obligaciéon del médico para con el
enfermo.

Sin embargo, también es cierto que el médico, bajo
ese manto hipocratico y ese compromiso de benefi-
cencia, fue ungido a lo largo de los siguientes siglos,
con una personalidad casi mitolégica, que le permitié
asumir una actitud paternalista, cuando no claramente
autoritaria.

Siglos después aparecieron otros juramentos y otros
cédigos de conducta médica, como los de Maiménides
y Arnau de Vilanova en los siglos XII y XIII, respec-
tivamente. En ellos se esboza de nuevo la necesidad
de una buena relacién médico-paciente, pero siempre
en el contexto de una relacién asimétrica; el médico
colocado en una posicién de supremacia y el paciente
en una actitud de clara subordinacién.

En 1946, como consecuencia de los juicios que evi-
denciaron las actuaciones criminales de la medicina
nazi en los campos de exterminio, apareci6 el Cédigo
de Niiremberg y en él se oficializaron, por primera
vez, los derechos del paciente. Luego surgieron otros
cédigos y normas de ética médica; la més importante
fue la Declaracién de Helsinki, promulgada por la
Asociacién Médica Mundial en 1964 y actualizada en
el 2004. Estos cédigos y normas, aunque insisten méds
en los aspectos éticos de la investigacién en humanos
no dejan de insistir en los derechos del paciente. Sin
embargo, aunque deben considerarse sumamente
meritorios dichos esfuerzos, hay que aceptar que estos
cédigos y resoluciones no han tenido gran impacto en
los modelos actuales de la relacién médico-paciente,
pues ésta depende de la accién conjunta de multiples
factores externos y no puede establecerse con base en
una norma escrita.

LA RELACION MEDICO-PACIENTE EN LA SOCIEDAD
ACTUAL

En la actualidad se reconocen tres modelos clasicos
de relacién médico-paciente:

1) Actividad-pasividad: es el modelo tipico hipocra-
tico, asimétrico, con sumisién completa y pasiva del
paciente a las decisiones del médico.

2) Guia-cooperacion: es el mas frecuente en la actua-
lidad. El paciente busca en el médico un guia y esta
dispuesto a colaborar con sus indicaciones.

3)Participacién: se intenta una responsabilidad
compartida con mutua interdependencia, en la que
las decisiones del paciente y del médico se toman en
cuenta.

Pero el modelo actual de la medicina es meca-
nicista y su importancia no parece centrarse en la
relacién médico-paciente, sino en la relacién médico-
enfermedad. Por ello, la relacién médico-paciente, o
lo que atin subsiste de ella, ha sufrido un deterioro
notable y no siempre responde a uno de los modelos
mencionados.

De dicho deterioro nacen, sin duda, las criticas més
acidas que se escuchan a diario contra el médico. Asi,
quejas como la deshumanizacién, la comercializacién
y la superespecializacion se dirigen, en ocasiones,
contra la medicina en abstracto, pero la mayor parte
de las veces personalizadas en el propio médico, a
quien se acusa, con implicita decepcién, de “haber
cambiado”. Y es que pareceria l6gico pensar que es el
médico quien decide el modelo de relacién que desea
con su paciente, aunque, en la realidad, pocas veces
puede hacerlo libremente. Si el médico “ha cambia-
do” es, en gran parte, como consecuencia del modelo
actual de la medicina, que a su vez, también ha sido
modificado por factores extrinsecos.

La relacién médico-paciente se ha visto afectada por
tres causas: a) factores socioeconémicos, b) desarrollo
tecnolégico y c) causas imputables al propio médico.

a) Factores socioecondmicos: en esta sociedad el acceso
alos servicios de salud no es equitativo. Los problemas
socioeconémicos han determinado que una gran parte
de la poblacién recurra a la medicina institucional del
Estado como tnica posibilidad. Por lo general, ésta es
una medicina poco amable, impersonal y, no pocas
veces, de mala calidad. Aqui, el modelo de relacién
es forzosamente de Actividad-Pasividad, es decir, pa-
ternalista y, por lo tanto, los derechos del paciente son
minimos; ni éste puede elegir a su médico, ni puede
ser participe de las decisiones, ni puede exigir un
trato digno, debido al falso concepto existente de que
recibir atencién para la salud por parte del Estado es
una graciosa dadiva.

Al mismo tiempo, una minoria social tiene acceso
a los servicios médicos privados, con atenciéon mas
personal, més tecnificada y més eficaz. El paciente, con
mayor conciencia de sus derechos, busca una relacién
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del tipo Guia-Cooperacién. Sin embargo, en este caso, la
relacion médico-paciente se convierte a menudo en la
de prestador de servicio-consumidor. El consumidor
tiene la capacidad de elegir entre varias ofertas, pero
también el riesgo de dejarse seducir por promociones
o modas.® Es cierto que este tipo de medicina se aleja
del modelo paternalista pero, en cambio, se contami-
na con un sesgo claramente contractual que, como
en todo contrato, parte de la base de la desconfianza
mutua y busca, por parte del médico y del paciente,
protegerse de la indefension. El paciente defiende su
parte del contrato, mediante la amenaza de demanda
por responsabilidad profesional. El médico responde
con la practica de una medicina defensiva, distingui-
da, entre otras cosas, por una cantidad exagerada de
exdmenes complementarios, que mas que enriquecer
el diagnéstico tienen la finalidad de constituirse en
eventuales hallazgos, y que conllevan un marcado
aumento de los costos de la atencion.

En algunos paises, 80% de los juicios legales contra
los médicos son inconsistentes, quizd porque mu-
chas de las demandas se deben més a una relacién
médico-paciente insatisfactoria que a la existencia de
verdaderas deficiencias en la atencién.® En México, una
encuesta de la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médi-
co, en el afio 2003, informé que 36% de los médicos
reconocen ejercer una medicina defensiva.’

De nuevo, la relacién es interferida y sustituida
por la de médico-contrato-paciente, lo que, ademas
de obstruir el ejercicio racional de la practica médica,
elimina toda posibilidad de cooperacién por parte
del paciente.

b) Desarrollo tecnologico: el incremento impetuoso
de la tecnologia, en el campo de la medicina y en el
de la informacién, deja también impresa su huella en
la relacién entre el médico y su paciente.

La tecnificacién en la medicina también supone
una interferencia en el binomio médico-paciente y
coloca a la tecnologifa entre ambos, lo que determina
una relacién médico-méquina-paciente. Esta, asuvez,
tiene dos vertientes muy claras: la del médico-maqui-
na, en la que el médico deposita toda su confianza en
sus aparatos y la del paciente-mdquina, en la que el
paciente supone que la tecnologia es infalible y no
acepta el error humano.? De esta manera, la atencion
médica queda convertida en un servicio técnico mas,

que incluso puede obtenerse fuera del consultorio
médico, aprovechando el avance tecnolégico en el
campo de la informatica. Resulta elocuente que 23%
de los internautas europeos utiliza la cibernética para
obtener informacién de su salud. Podria pensarse que
esta interferencia tecnoldgica en la relacién médico-
paciente es el razonable precio que debe pagarse a
cambio del mejoramiento en la calidad de vida. No
debe pasarse por alto, sin embargo, que las bondades
de este desarrollo tecnoldgico no llegan a todos, ni
siquiera a los grupos que mas lo necesitan.’

En algunos paises se proyecta el uso de una tarjeta
inteligente de salud, en la que estaria todo el historial
médico del paciente; el médico podria acceder a esta
informacién y los datos se almacenarian en un archivo
institucional, regional o nacional. En este mismo sen-
tido, una empresa estadounidense de biotecnologia
(Applied Digital Solutions) disefia un microchip de 12
x 2.6 mm para aplicacién subcutanea, que puede con-
tener el expediente clinico del portador, en forma de
un cédigo de barras. Dicho chip permitiria, ademas,
la localizacién de la persona por via satelital.’” La
finalidad de estas propuestas es la de acabar con la
fragmentacion de la informacién que tiene cada una de
las instituciones o de los especialistas que participan en
la atencién del mismo paciente, pero se ponen en tela
de juicio importantes aspectos éticos, como el secreto
profesional y el derecho a la privacidad del paciente.

De forma simultdnea y cada vez maés se requiere
de mayor profundizacién en el conocimiento de las
técnicas médicas. Yano es posible exigir al médico que
domine todos los temas de la medicina y, con frecuen-
cia, su actividad se ha visto reducida a un campo muy
particular del ejercicio médico. La alta especializacién
se ha convertido en algo imprescindible. Mientras en
Estados Unidos, a finales del siglo XIX, todos eran
médicos generales, en 1925 el 25% eran especialistas;
en 1969 esta cifra habia aumentado a 75%!'' y hoy se
calcula en 90%. Si el concepto es que el gran especia-
lista es el que sabe mds, aunque de menos cosas, tendria
que aceptarse que el mejor especialista es el que sabe
todo, pero de nada. Esta ineludible divisién del quehacer
médico interfiere también, en este caso por omisién,
con la relacién médico paciente, que puede llegar a
limitarse a una relacion médico-corazon, médico-
embarazo, médico prostata, etc.
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c) Causas imputables al propio médico: el médico, ya
sea por efecto de los cambios sociales y tecnolégicos
mencionados o por los cambios intrinsecos en sus
valores e intereses, tampoco es ajeno al resquebraja-
miento de la relacién médico-paciente. Ya no existe
el modelo de médico que la sociedad afiora, que
es el médico familiar o general, el médico de corte
hipocratico que, aunque paternalista, es poseedor
de conocimientos, de experiencia clinica y también
de responsabilidades y afectos. Ese médico se ha ido
extinguiendo y sélo se le encuentra en localidades
pequeiias, lejos de las instituciones y de la gran
tecnologia. No suele ser un médico prestigioso ni de
vanguardia y generalmente es menospreciado por la
misma colectividad médica. Pero el médico exitoso,
elogiado por sus colegas, tampoco satisface en su
totalidad porque, deslumbrado por la tecnologia,
centrada su atencién en los conocimientos parti-
culares de su especialidad, afronta la enfermedad
como un reto académico y convierte al enfermo en
un mero objeto de estudio, lo que contribuye a des-
humanizar o impersonalizar dicha relacién.

No debe olvidarse la gran importancia que la co-
municacién adquiere en la relacién médico-paciente.
La comunicacién es un proceso compartido, donde
existe un trasmisor y un receptor y cuyo objetivo
es trasferir la informacién del uno al otro para su
comprensién, a través de expresiones verbales y
no verbales; ambas son igual de importantes. Sin
embargo, el médico actual, con falta de tiempo o
con incapacidad para comunicarse con su paciente
ha dejado de considerarla como un componente
basico de su arsenal terapéutico. Como ejemplo,
puede citarse la historia clinica que, recurrente-
mente ensalzada en todos los trabajos académicos
como herramienta bésica, se ha convertido en la
préctica en un mero tramite de rutina, al que no se
le concede ninguna importancia. Se le ha sustitui-
do, en muchos casos, por un formato de preguntas
dicotémicas (con respuestas de si o no) que, en al-
gunas ocasiones, llena el propio paciente en la sala
de espera. ;Dénde queda la sagacidad del médico al
dirigir intencionalmente su interrogatorio y dénde
su capacidad para llevarlo a cabo? Aqui, la rela-
cién médico-paciente ha sido también interferida
por una incomunicacién médico-paciente. No hay

mucha diferencia entre este tipo de comunicacién y
el didlogo con una contestadora automética en una
llamada telefénica o el que se da en la transaccién
de un cajero automaético.

PERSPECTIVAS

No hay mas remedio que aceptar que en estos dias
la clasica relaciéon médico-paciente, bajo el influjo
de tantas interferencias, se ha transformado y ha
tomado un derrotero que amenaza con su degrada-
cién. El binomio amenaza con romperse. La labor
del médico no tiene un destinatario concreto. El
paciente es simplemente el portador del problema
a resolver y el potencial enemigo del médico. La
medicina se estd convirtiendo en una oferta técnica
y renuncia a seguir siendo una profesién con sentido
humanistico.

Es cuestionable si esta situacion es irreparable
o, por el contrario, si puede y debe modificarse.
Sin duda la respuesta apuntara hacia la segunda
opcién. Resultard mas complicado determinar cémo
hacerlo, porque es incierto el camino que tomaré
el ejercicio de la medicina en el futuro inmediato
y a largo plazo. Goic piensa que para solucionar
el problema es necesario “... disponer de mecanismos
legales que, equilibradamente resguarden los valores
propios de la medicina y la honorabilidad de los médicos,
por una parte, y los derechos y deberes individuales de
los pacientes, por la otra.”*?

Sin restarle importancia a este concepto, es ne-
cesario insistir en que los mecanismos legales, por
si solos, no seran nunca suficientes y que a éstos
habrd que afiadir mecanismos capaces de incidir
en los procesos intimos de la conviccién personal
y de la toma de conciencia colectiva. Ello sélo serd
posible mediante un cambio radical en el enfoque
del amplio campo de la educacién para la salud,
entre los médicos y los pacientes.

El propésito de la educacion profesional médica,
en especial en el terreno clinico, no puede limitarse
a capacitar a los estudiantes en cuanto a la adqui-
sicién de conocimientos cientificos, sino que debe,
de manera obligatoria, extenderse a los valores y
las actitudes humanisticas que cualquier médico
debe tener. Asimismo, las facultades de medicina
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deberian adaptar la educaciéon profesional a los
constantes cambios demograficos y socioeconé-
micos y a los que ocurren en el propio sistema de
atenciéon médica.” Se ha insistido en otros escritos
en que el médico clinico no puede ser formado como
un cientifico puro. El trabajo clinico debe basarse,
por igual, en la ciencia y en el arte' y la relacién
médico-paciente forma parte de ese arte.

De forma simultanea, el individuo y la sociedad
deben ser educados en lo concerniente a los sistemas
y modelos actuales de procuracién de salud y a lo
que, dentro de esa estructura, representa el trabajo
del médico. Es necesario educar a la sociedad y al
paciente acerca del proceso de transformacién al que
hoy estd expuesta la medicina y acerca de la relacién
de este fenémeno con los cambios socioeconémicos
y culturales. Esto lograria convertir a la comunidad
en participe del problema. Presupone un aumento
de las obligaciones del paciente, pero significa, sin
lugar a dudas, un gran avance en sus derechos par-
ticipativos y en la satisfaccion de sus necesidades.

Como puede apreciarse, no es tarea sencilla
identificar las estrategias que permitan rescatar
del olvido la clésica relacién médico-paciente y
restituirla al armamentarium médico. Resulta, sin
embargo, una tarea ineludible, porque si se pierde
de vista el binomio médico-paciente y se acepta que
ambos sean enajenados de la practica de la medicina,
ésta terminard, irremediablemente, por extinguirse
como profesion humanistica. Retomar la relacién
médico-paciente representa uno de los muchos retos
que enfrenta el médico del siglo XXI.
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