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lama la atencién el inusitado interés que en

los Gltimos tiempos ha despertado el aspec-
to ético del ejercicio de la medicina. Este interés, no
obstante, parece mas centrado en los aspectos le-
gales y sélo tangencialmente en el dilema moral
que se origina en muchas de las actuaciones de los
médicos.

La relacién médico—paciente se puede entender
como de tipo contractual, fundamentada en la con-
fianza y el respeto mutuos, condicionada por la ne-
cesidad de ayuda por parte del enfermo y
suministrada ésta por un profesional competente.

Una relacién fundamentada en la confianza hace
referencia, a la vez, al conocimiento del médico y a
sus valores morales. También incluye la sinceridad
y lealtad del enfermo quien se somete a las normas
que el procedimiento médico determine.

El principio de autonomia, inspirado en el respeto
al ser racional, que es auténomo para e! desempefio
social y las relaciones interpersonales, se aplica
tanto al médico como al paciente en esta relacion
contractual. ‘

El acto médico, sin embargo, normaimente reali-
zado en un marco de intimidad, posee ciertas carac-
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teristicas y reviste una serie de complejidades que
desafiantodo intento de generalizacién estrictay que
invocan la reflexién ética, en el interior de cada una
de las situaciones de relaciéon del médico con su
paciente. :

No obstante el inmenso aporte de la legislacion
sobre la practica médica y el invaluable servicio que
se deriva de observar fielmente los llamados dere-
chos de los enfermos, lo que ahora parece méas
apremiante es rescatar la verdadera esencia de la
relacién del médico o de la institucién de salud con
el enfermo.

Sobre la base del reconocimiento de la dignidad
del enfermo, con todos los derechos del hombre,
existe el deber de descifrar y tratar en consecuencia
toda la interaccién que se da entre la persona enfer-
ma y sus circunstancias bioldgicas, psicolégicas,
culturales y sociales.

El proceso de la enfermedad, aparte de su expre-
sién clinica, tiene un significado para el enfermo,
para el médico y para quienes los rodean. Tal signi-
ficado, sumado a la autopercepcion del cuerpo y su
funcionalidad, puede provocar variaciones en el psi-
quismo del enfermo y por ende, en la conformacion
del vinculo médico—paciente y de ambos con el
entorno.
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La ética médicanopodracentrarse exclusivamen-
te en la vigilancia del cumplimiento de unos deberes
y derechos, sino en todas las variables que necesa-
riamente se dan en cada relacién del médico con su
enfermo; dado que cada ser humano es Unico esa
relacién tendra que ser considerada también como
algo unico y, por lo tanto, opuesto a la simple y
degradante condicién del enfermo de tal o cual pro-
blema; en vez de esta concepcién hay que asignarle
toda la singularidad que exige su ser individual.

El espiritu del principio del consentimiento infor-
mado estipula que debe respetarse la voluntad racio-
nal del enfermo de aceptar un procedimiento
biomédico experimental o una terapéutica conven-
cional, en el gjercicio clinico o quirdrgico del médico.
Ante los numerosos dilemas que se originan para la
cabal aplicacién de este principio el médico, tradicio-
nalmente, ha estado amparado por principios com-
plementarios como el de beneficencia que
esencialmente postula procurar siempre hacer el
bien al enfermo y no infligirte dano.

La ética médica tendra que ocuparse de aquelios
casos en los cuales el paciente, haciendo uso de su
autonomiay en procurade lo que, para él, representa
su bienestar, solicita al médico una atencién refida
con los estandares éticos tradicionalmente vigentes.

La solicitud de un enfermo terminal de que se le
administre una dosis letal que acorte un proceso de
muerte inevitable, hecha en estado de competencia
mental, estd amparada tanto en la autonomia como
en la busqueda del bienestar. Aun asi, el médico se
abstiene de satistacerla porque él, milenariamente,
ha estado destinado por oficio a conservar la vida y,
también, porque la legislacién de la mayoria de los
estados asi lo determina.

En otra situacién, con desenlace diferente pero
quizas igualmente dramatico, una mujer embaraza-
da como producto de una violacién puede ejercitar
su autonomia y procurar su bienestar, solicitando
interrupcién del embarazo; también esta peticién es
desatendida por razones similares a las arriba men-
cionadas.

La premisa basica por la cual se desatiende la
solicitud de administrar una dosis letal para aliviar el
sufrimiento de un enfermo terminal, es el hecho de
que la medicina dispone hoy de analgésicos de
calidad suficiente para el alivio del dolor y de asisten-
cia de calidad para una muerte con dignidad; sin
embargo, persiste el hecho de que el sufrimiento que
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el enfermo padece y la calidad de vida que logra,
pueden no ser compatibles con sus expectativas y
deseos. :

De igual manera, la lesién de la autoestima de la
mujer violada que debe‘soportary llevar a término un
embarazo producto de esa violacién, cietamente
podra ser atenuada mediante ayuda psicolégica pero
ésta puede resultar inferior a la trascendencia del
trauma psicosocial experimentado.

Ef argumento conocido como pendiente de desli-
zamiento o sea la posibilidad de que la situacién
particular pueda prestarse a generalizacién y abuso
(en los casos ilustrados la eutanasia y el aborto),
suele estar encaminado a un estricto control del bien
comun, vale decir a proteger la sociedad del dafio
potencial hecho por particulares; este argumento, sin
embargo, no resulta aplicable en todos los casos. Si
asi lo fuera, la legalizacién de la pena de muerte en
algunos estados, habria sido criticada con iguales
argumentos y los psicofarmacos habrian sido aboli-
dos por el hecho de que con ellos se ha reportado
abuso por exceso en su dosificacién.

Una aplicacién exacta del principio del consenti-
miento informado, a todas luces indispensable en la
reciprocidad de la relacién médico—paciente, exige
que éstos lleguen a la mutua confianza y al respeto
sobre la base de una comunicacién abierta, clara y
libre de prejuicios individuales.

Un ejemplo de lo anterior es el caso de los médi-
cos que, en forma apresurada, sugieren la esteriliza-
cién a mujeres en edad gestacional y mltiparas, con
la justificacién de que el nimero de hijos que tienen
ya es suficiente.

En otras circunstancias como es el caso de muje-
res jévenes con trastorno psicético o retardo mental,
0 sea franco estado de incompetencia psicoldgica
para el consentimiento, las instituciones de salud
determinan la realizacién de una esterilizacién, fun-
damentadas en la necesidad de prevenir embarazos
no deseados y también por razones de tipo eugené-
sico.

En los dos ejemplos anteriores, cabe aplicar igual
interrogante ético sobre la relacién entre el dafio y el
beneficio, entendidas como dano la amputacién de
la funcién reproductora, la alteracién de la autorre-
presentacién de lafigura corporal y la repercusion de
estas alteraciones en una posible relacién marital
futura.
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Indudablemente, una amplia comunicacién con el
enfermo sobre los riesgos previstos del tratamiento
y las alternativas terapéuticas que la situacién ame-
rita, enmarcada en una concepcién global de la
personalidad del enfermo, hace honor a la dignidad
de éste y, a la vez, a la del médico.

La complejidad e intimidad del acto médico cada
vez resultan mdas puestas a prueba por la esencia
misma de los fenémenos biolégicos y las variables
psicosociales inextricablemente ligadas al compo-
nente biolégico de las personas.

No podemos aceptar una medicina mecanizada,
pero tampoco seria prudente recurrir a un legalismo
a ultranza segun el cual la provisién de una péliza de
amparo contra demanda civil por mala practica pro-
fesional, sea la carta de garantia y el unico aval de
que dispongan el médico y el paciente para una ética
profesional. La garantia de un médico como agente
moral social, es resultado de una formacién adecua-
da. El ejercicio de la reflexién ética en las compleji-
dades de la practica clinica y la investigacion
biomédica, sumado a la operatividad de los comités
de ética en cada una de las especialidades y en las
instituciones hospitalarias, hara posible que la noble
profesién médica y la dignidad e intimidad del acto
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médico sean vigiladas y reguladas conforme ai res-
peto y cabal comprensién de lo que en forma muy
esquematica suele llamarse relacién médico—pa-
ciente.

SUMMARY

DOCTOR—PATIENT RELATIONSHIP

Some brief considerations are made
concerning doctor—patient relationship with
emphasis on informed consent and on respect
for the autonomy of the patient.
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