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¢Un mito o unareaidad parabrindar atencion meédicade calidad?

Germéan Fajardo-Dolci*

La calidad de la atencion médica es definida por Ave-
dis Donabedian como: «El logro de los mayores be-
neficios posibles de la atencién médica, con los me-
nores riesgos para el paciente. Los mayores benefi-
cios posibles se definen, a su vez, en funcién de lo
alcanzable, de acuerdo con los recursos con los que
se cuenta para proporcionar la atencion y de acuerdo
con los valores sociales imperantes.» ldentifica tres
dimensiones de la calidad de atencién médica: 1) Di-
mension técnica, que implica el apego a los princi-
pios cientificos de la medicina, y el conocimiento y
preparacion en los procedimientos diagnosticos y te-
rapéuticos; 2) Dimension interpersonal, reflejada en
una comunicacion adecuada y respeto a los princi-
pios éticos de la medicina; 3) Amenidades: incluye
brindar las comodidades adecuadas al paciente y sus
familiares. La segunda dimensién es la que hemos
conocido histéricamente como la relacion médico-pa-
ciente, y en la que de hecho se origina la mayor parte
de los conflictos que surgen entre prestadores y
usuarios de servicios de salud. Cabria preguntarnos
¢por qué en ella se originan los conflictos con mas
frecuencia, si es el precepto mas antiguo que identifi-
camos en la medicina vinculado al concepto de cali-
dad? Esta relacion esta sustentada en dos aspectos
fundamentales: la comunicacion y los principios éti-
cos de la medicina. En la formacién del médico, y de
los integrantes de los equipos de salud en general,
se ha privilegiado la dimension técnica, olvidandonos
de que no existe solo la obligacién de conocer y apli-
car correctamente los principios cientificos de la me-
dicina: es fundamental educarnos en la correcta apli-
cacion de los procesos de la comunicacion y los
principios éticos de la medicina. La comunicacion
permite transmitir al paciente informacion fundamen-
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tal para contar con su colaboracién y confianza, y po-
derla convertir incluso en ensefianza Gtil para que
participe activamente en su proceso de atencion mé-
dica. Sin embargo, si durante este proceso el médi-
co, quien funge como emisor, emplea términos técni-
cos y el codigo que se utiliza resulta inaccesible para
el paciente, el mensaje no sera entendible. No debe-
mos olvidar que la comunicacién médico-paciente
debe ser un dialogo que permita el intercambio de
ideas, y que brinde la oportunidad al paciente de ex-
presar sus dudas, preocupaciones y desacuerdos,
estableciéndose un mecanismo de retroalimentacion
hacia el médico y dandole la oportunidad de identifi-
car qué informacion no ha sido adecuadamente inter-
pretada, para asi aclarar cualquier confusion que
haya surgido. No existe una regla de oro para esta-
blecer un didlogo adecuado; sin embargo, hay pre-
ceptos basicos que incluyen: humildad, paciencia,
oportunidad, constancia, renovacion, sinceridad, pru-
dencia y respeto. Humildad, entendida como la virtud
basada en el conocimiento de las propias limitacio-
nes y debilidades, por lo que se debe actuar de
acuerdo a esto. Paciencia, es la capacidad de enfren-
tar situaciones complejas sin alterarse; brinda la po-
sibilidad de enfrentar situaciones adversas, mante-
niendo la serenidad. Oportunidad: significa buscar las
palabras, el momento y el sitio adecuado para esta-
blecer el dialogo. Constancia, que es la firmeza y
perseverancia del animo en las resoluciones y en los
propositos; implica que esté fundamentado lo que se
va a comunicar ya que, cuando el mensaje carece de
sentido, no se puede establecer un dialogo. Renova-
cion: implica dar nueva energia al dialogo; de otra
manera puede convertirse en una interaccion mono-
tona y desmotivante. Sinceridad, para expresarse li-
bre de fingimiento; s6lo a través de ella podemos
transmitir quiénes somos; nada es mas riesgoso que
aparentar ser quienes no somos, ya que solo provo-
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camos la pérdida de confianza. Prudencia, que con-
siste en discernir y distinguir lo que es bueno o
malo; aplica a la inteligencia, es decir, no basta ser
inteligente para actuar inteligentemente: se requiere
de la prudencia para hacer buen uso de la inteligen-
cia. Respeto: significa brindar el trato que uno desea
para si mismo a la otra persona; s6lo mostrandolo
hacia el paciente tendremos la oportunidad de recon-
ciliar situaciones que pueden parecer insalvables.
Los principios éticos en la medicina brindan un marco
de actuacion para los médicos y, consecuentemente,
los limites que deben respetarse en el trato y la rela-
cion con los pacientes. Me referiré exclusivamente a
los principios que se han reconocido validos en la
profesién médica desde sus origenes y que, contra-
riamente a lo que se pudiera pensar, se han manteni-
do vigentes a lo largo de la historia de la medicina:
Principio de beneficencia y no maleficencia, que re-
presenta no causar dafio al paciente y buscar siem-
pre su beneficio. Principio de autonomia: otorga el
derecho a todo paciente competente e informado a
participar activamente en la toma de decisiones que
lo involucren de algin modo, incluyendo el rechazo a
ciertas intervenciones médicas. Este principio es el
gue se incorporo6 tardiamente a los codigos de ética
médica, y refleja los profundos cambios sociales y
culturales que se han presentado, asi como el papel
del paciente en el proceso de atencion médica, de un
actor pasivo a un participante activo y fundamental
en la toma de decisiones. Principio de justicia, que
afirma que el médico tiene la responsabilidad de otor-
gar lo que le corresponde a cada individuo; esto im-
plica responsabilidad en la asignacion de los recur-
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sos de salud disponibles, no sélo frente a la persona
individual, sino ante la poblacién en general 0 ante un
grupo de pacientes.

La medicina se considera una ciencia y un arte, ya
gue para ejercerla conforme a sus principios cientifi-
cos y éticos se requiere del conocimiento técnico
gue se fundamenta en la aplicacién del método cien-
tifico; pero también se requiere del empleo de virtu-
des para el proceso de la comunicacion y valores
para respetar los preceptos éticos de la medicina. La
historia de la medicina nos ha ensefiado que los
grandes avances cientificos han permitido resolver
infinidad de problemas de salud; sin embargo, no son
suficientes para brindar atencién médica de calidad;
se requiere de la aplicacion de valores y de los prin-
cipios éticos de la medicina para lograr este objetivo,
gue seguramente es lo que anhelamos tanto los
prestadores como los usuarios de servicios de salud.
Es prudente no olvidar que sélo quienes ejerzan la
medicina con el conocimiento cientifico, y con valo-
res y principios éticos, tendran la posibilidad de brin-
dar una atencién médica de calidad.
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