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La crisis como oportunidad:
reformulando la relacion sanitaria
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Larelacion meédico-paciente esta en crisis?. Estacrisis se expresade mul-
tiples maneras, aungue probablemente ningunatan claracomo ladesconfianza
en los usuarios, por un lado, y la llamada “medicina defensiva’ desde los
profesionales, por otro®@.

La gravedad de la situacion obliga a un gjercicio reflexivo y autocritico.
Gran parte de la responsabilidad corresponde a comportamientos y actitudes
incorrectos y éticamente cuestionables desde los médicos y el equipo de sa
lud®, en e marco de un sistemainstitucional en general hostil tanto con los
profesionales como con losusuarios. Laineficiencia, laarrogancia, €l aumen-
to de laiatrogenia, la necedad, lafalta de compromiso desde la profesion, la
falta de autorregulacion, son algunas de las causas de esta crisis.

A pesar de esto, desde los profesionales de la salud se puede dar el primer
paso para comenzar acambiar esta situacion. Contamos para ello basicamen-
te con tres grandes recursos que corresponden a otros tantos pilares de nues-
tra profesion.

Ellos son basicamente el accionar acorde a los principios de la bioética®,
el desarrollo de una comunicacién asertiva® y el compromiso irrestricto con
el secreto profesional®.

Desde el primer pilar, desde labioética, se debe repensar nuestraprofesion,
en base a respeto y la promocion de los derechos humanos, mejorando asi
nuestras formas de actuar y de ser reconocidos por la comunidad. Debemos
estimular que desde cada uno delos principios de la bi oética® —|a autonomia,
labeneficencia, lano maleficenciay lajusticia— se desarrolle su complemento
en las actitudes que desarrolla €l colectivo socia y los individuos como suje-
tos de derecho que coyunturalmente son pacientes.
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Asi la autonomia tiene su contrapartida en el empoderamiento® que los
usuarios hacen delagestion responsabley libre de su salud, base del desarro-
llo de la conciencia en latoma de resoluciones.

L a beneficencia, por su lado, tiene como contrapartida desde |os usuarios
el consentimiento informado, verdadero contralor moral delaactividad profe-
sional®.

La no maleficencia tiene como contrapartida social €l involucramiento de
los individuos y las comunidades en la asistencia sanitaria. Es, desde este
punto de vista, esencial que los individuos y las sociedades participen en la
elaboracion de las normativas de asistenciaen salud y en el desarrollo de los
sistemas asistenciales. Esta participacion rea hara posible que se facilite la
relacion profesional es-usuarios en una direccion comun.

Por su parte, el principio bioético de justicia se relaciona dial écticamente
con € gercicio de los derechos humanos y especificamente con el derecho
de los usuarios y las comunidades a obtener el mas alto estandar de atencién
en salud®, independientemente de diferencias econdmicas, sociales, religio-
sas, de género y raciales, entre otras. En este sentido |las reivindicaciones por
una salud mejor paratodos se enmarcaen lareivindicacion por una sociedad
meor.

El segundo pilar eslacomunicacion asertiva. Laasertividad, como comuni-
cacion humana respetuosa de los valores y derechos de la otra persona, apli-
cadaalamedicina, permite alos profesionales contribuir alaconstruccion de
confianza con lacomunidad. Confianza no ciega, sino basada en el reconoci-
miento mutuo de profesionalesy comunidad desde donde provieneny aquie-
nes se deben. La asertividad se aprende y ensefiarla es una prioridad en la
formacion medica.

Por Ultimo, €l tercer pilar, €l secreto profesional®. Este expresael compro-
miso individual y colectivo del cuerpo medico para con |os usuarios-pacien-
tes por sobre cualquier otra consideracion, la contrapartida del secreto es €
derecho ala confidencialidad del paciente y de la comunidad. El secreto nos
posicionaen un lugar privilegiado paraayudar alosindividuosy alas comuni-
dades atomar |las resoluciones mejores en la gestion de su salud.

Desde estos pilares podemos contribuir areformular larelacion sanitaria.

Definir el modelo que queremos, como construccion socia y no solo pro-
fesional, es prioritario. Este modelo debe estar centrado en €l usuario, bus-
cando como unico objetivo comuln su bienestar.

Es unarelacion asimétrica en cuanto alainformacion, el conocimientoy la
experiencia, pero estaasimetriano necesariamente deberia generar rupturase
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inequidad, en la medida que es unarelacion pro activay de beneficio mutuo
basada en €l intercambio del cuidado de la salud por el reconocimiento de la
labor profesional.

Algunas de las caracteristicas principal es de este model o de relacion sani-
taria serian la de ser mas comprometida desde los profesionales y equipos 'y
mas equitativa paralos usuarios. Donde el usuario se empodere de sus dere-
chos y tenga capacidad de gercerlos y estos derechos incluyen el derecho a
ser atendido con calidad técnicay humana, €l derecho a ser informado parala
toma de decisiones responsables y libres, es decir conscientes, en € marco
de las normativas vigentes, € derecho a no ser denunciado ni violentado de
ninguna forma. Ademés de ser una relacion desde donde surjan demandas y
propuestas de formas para satisfacerlas en direccion a sistema de provision
de servicios de asistenciaen particular y hacia el sistemade salud en general.

En el marco de unarelacion sanitaria con estas caracteristicas |os médicos
nos sentiremos mas realizados profesionalmente y los pacientes se sentiran y
estaran mejor atendidos.

Pero ademés, modificando larelacion sanitaria, desde una actitud activade
los profesionales de la salud, se habilitan mecanismos que, eventual mente,
pueden ser luego transferidos ala vida de la sociedad.

Es en ese sentido posible contribuir desde la relacion médico-paciente al
mejoramiento del relacionamiento social. Desde unarelacion sanitaria basada
en el gercicio de derechos se contribuira al desarrollo de condiciones que
Incrementen el gercicio pleno de la ciudadania paratodos.
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