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RESUMEN

Es tradicional en medicina y en la ensefianza médica hablar de “relacion médico-paciente’ Sin embargo,
si este término se piensa de manera literal, actualmente los pacientes no se relacionan con un médico
sino con varios médicos y con una gama amplia de profesionales.

Por otra parte, el tipo de relacion individual con un médico personal o de cabecera es una realidad
practicamente inexistente en la medicina contemporanea.

La relacion médico paciente o paciente operador ha sido definida como la interaccion interpersonal
entre el paciente y operador, establecida con el objetivo de remitir una enfermedad, no abandonar al
paciente y mejorar el trato al paciente manteniendo la relacion humanitaria.

En este contexto, la presente investigacion pretende contextualizar la relacion médico paciente en la
actualidad, explorando sus caracteristicas y factores que influyen en este fendmeno. Metodologia: Se
realizé una revision bibliogréfica no sistematica. Los resultados permiten concluir que es posible calificar
y cuantificar la relacion médico paciente dependiendo de sus caracteristicas principales.
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1. INTRODUCCION

La relacion operador-paciente se engloba dentro de un modelo de relacién humana que se
remonta a los origenes de la medicina. Representa un vinculo privilegiado entre un paciente y
un médico, basado en la confianza. Es un espacio de creatividad donde se intercambian infor-
macion, sentimientos, visiones, ayuda y apoyo.

En la relacion médico paciente, el médico debe estar consciente de que el paciente no tiene
una dolencia fisica, sino que enferma de manera integral. Por tanto, el establecimiento de una
buena relacién médico-paciente es de vital importancia, misma que muestra los parametros
necesarios para que el paciente lleve en su estancia hospitalaria, o en consultorio, una expe-
riencia de dignidad, esperanza y respeto mutuo.

Respeto que va orientado tanto al desarrollo de las practicas médicas como a una simple
interaccion interpersonal. Para desarrollar una adecuada relacién médico paciente, conside-
rando todos los angulos y modelos de esta relacion es necesario considerar las normas €éticas
vigentes y vivir algunas virtudes que logran hacer del médico un buen profesional. (Hala-
be-Cherem et al, 2018)

Para ser considerada una buena relacidon médico paciente se debe priorizar los valores éticos
y morales, asi como también enfocarse en los reglamentos o fundamentos planteados por la
bioética, la misma que se traduce como el desarrollo de pensamientos orientados a la genera-
cién o mantenimiento de practicas que tengan como pilar fundamental la preservacién de la
vida, del ambiente hasta la biodiversidad misma.

El plasmar estrategias de cuidado y comunicacién que no interfieran con la comodidad, seguri-
dad e integridad de los pacientes, es de vital importancia dentro del ejercicio médico y del
profesional de la salud. (Romero-Cabello et al, 2016) Como en todo propdsito ético deben
perdurar acciones de bienestar social como la igualdad de género, el desinterés socioeconé-
mico, la equidad de género entre otras, asi mismo se debe procurar que las interacciones con
el paciente no solo mantienen la cordialidad necesaria, sino también ayuden al médico a
despertar el interés por parte del paciente formando un ambiente de cooperacion propicio
para el desarrollo de buenas practicas médicas, dando lugar a un avance dentro de la medicina
moderna, misma que prioriza la regulacién de las condiciones en las que el paciente es tratado
y las técnicas que el médico ha utilizado para lograr mantener una cercana pero profesional
relacion. (Sancho Escrivé et al, 2020)

La evidencia empirica ha demostrado que no solo los factores individuales del médico influyen
en este fendmeno, sino que existen otros factores, como la personalidad del paciente, que
pueden afectar esta relacion. Ademas, existen factores externos a la relacion, como el tipo de
intervencion al que se somete el paciente, asi como el lugar y el hacinamiento del mismo.
Todos estos elementos deben ser tomados en cuenta por el profesional de la salud para mejo-
rar la adherencia al tratamiento y, sobre todo, disminuir la tasa de abandono al mismo (Hala-

be-Cherem et al, 2018).
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La relacién médico-paciente es un tema complejo sujeto a innumerables influencias culturales,
tecnoldgicas, politicas, sociales, financieras o profesionales que ha evolucionado a lo largo de
la historia, segun la cultura y la civilizacién. Busca alcanzar lo que es mas apropiado para los
pacientes en base a evidencia cientifica, al mejorar su salud y bienestar mental y fisico y aliviar
el dolor. Esta relacidon experimentd un profundo cambio de la mano de hitos trascendentales
como la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948), la Declaracién de Ginebra de la
AMM (1948), Helsinki (1964) y Lisboa (1981). La relacién ha avanzado lentamente hacia el
empoderamiento del paciente. (Declaracién de Cérdoba).

Por tanto, la presente revisién bibliogréfica no sisteméatica pretende contextualizar la relacion
médico paciente en la actualidad, explorando sus caracteristicas y factores que influyen en este
fendmeno.

No obstante lo anterior los valores en juego y la riqgueza de la comunicacién se mantienen,
aungue ahora en diferentes realidades, especialidades y contextos de variada complejidad. Por
otra parte, el paciente necesita confiar en los médicos, en los otros profesionales y en las insti-
tuciones que se responsabilizan de su tratamiento y cuidado. Por esta razon resulta mas
adecuado reemplazar la denominacién de relacién médico-paciente por “relacién clinica’, para
hacerse cargo asi de la complejidad de esta relacion.

En este articulo se analizard brevemente la historia y evolucion de la relacién médico paciente,
las relaciones que los pacientes enfrentan en la medicina contemporéanea y finalmente el desa-
fio para que médicos, profesionales e instituciones enfrenten la diversidad actual y futura de los
pacientes.

2. DESARROLLO

Evolucion de la Relacion Médico-Paciente (Relacion Operador-Paciente)

Desde la medicina hipocratica y por muchos siglos la medicina se fundamenté en el respeto a
la naturaleza con un concepto de enfermedad como la pérdida del equilibrio de lo natural y con
intervenciones meédicas basadas principalmente en la sabiduria y experiencia personal del
médico. El enfermo, Ilamado asf por su falta de firmeza (del latin in firmus = no firme) y también
llamado paciente (de patiens = sufriente), era infantilizado pues se le suponia incapaz de com-
prender. Por lo tanto, el enfermo era tratado como alguien gue no necesita saber ni entender lo
que le ocurre, sino recibir ayuda y seguir obedientemente las indicaciones. Es el modelo pater-
nalista de acuerdo con el cual el médico, actuando como un padre con su hijo, protege al
paciente, le indica las medidas terapéuticas, de higiene y de cuidado, pero sélo le informa un
minimo para evitarle mayor sufrimiento y asumiendo su limitada capacidad para comprender.
En este modelo el médico decide por el paciente y por su mayor bien, pero éste no decide ni
participa en las decisiones que se toman para su tratamiento.

Es el médico quien decide, el enfermo confia y se “pone en sus manos’, término frecuentemen-

te expresado de manera literal. (1 Conferencia presentada en el Panel "El Paciente Terminal’ V
Seminario de Bioética. Academia Chilena de Medicina, 3 de agosto de 2015. 2 Profesor titular
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de la Universidad del Desarrollo, Director Magister Interuniversitario de Bioética, Miembro
honorario Academia Chilena de Medicina 392 ACADEMIA CHILENA DE MEDICINA)

El renacimiento (siglos XV y XVI) fue una época de notable avances cientificos y médicos; se
retoma el conocimiento del cuerpo humano como factor bdsico para la medicina. El conoci-
miento anatémico es impulsado por grandes pensadores de la época, incluyendo artistas
asombrados por la "perfeccién” de las formas corporales, convirtiéndose en el motor de la
medicina y la cirugia.[6 ]El personaje mas relevante de este periodo es el Dr. Andrés Vesalio,
considerado el fundador de la anatomia moderna, que domind y ensend la diseccién de cada-
veres,

Durante el renacimiento se mantiene una relacion asimétrica caracterizada por el profesional
definiendo lo que beneficiara al paciente.

A mediados del siglo XVIII comienza la ilustracién, caracterizada por las ideas filosdficas de
acuerdo a las cuales las decisiones humanas son guiadas por la razén. En este periodo tiene
lugar uno de los eventos definitorios de la relacién médico-paciente y el precedente de los
cambios precipitados de los siglos XIX y XX: el desarrollo de la vacunacién por el Dr. Edward
Jenner, médico que desarroll6 este método contra la viruela.

Figura 1. Escuela Médica Salernitana representada en la enciclopedia médica
Fuente: Dominio publico

En los siglos XVIII'y IX surge la preocupacion por la persona del enfermo, se incorpora la
dimension social y psicoldgica de la medicina, comienzan a desarrollarse las especialidades
médicas, y la medicina evoluciona hacia la blusqueda de fundamentos cientificos. Pero no sélo
cambia la medicina y sus fundamentos, cambia también el paciente que evoluciona hacia ser
una persona que, en lo referente a su enfermedad, es capaz de tomar decisiones o al menos
de participar en ellas. El cambio es hacia un ciudadano capaz de comprender lo que le ocurre
y quien ademas tiene derecho a decidir, cambiando asi de ser un ente pasivo a ser un agente
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moral capaz de decidir. De esta manera el médico u operador ya no es considerado como un
sabio o un chaman con un rol casi sacerdotal, sino como un técnico especializado con forma-
cién y base cientifica. A lo anterior se agrega el hecho del rapido crecimiento de los métodos
diagndsticos, nuevas tecnologias y més alternativas de procedimientos, cada una de las cuales
tiene costos econdmicos que aumentan de manera antes inimaginable.

La medicina ya no se puede ejercer de manera aislada sino en instituciones que son desperso-
nalizadas, de alto costo, y a las cuales ya no acuden pacientes confiados sino “clientes” exigen-
tes y demandantes. Ha cambiado, por lo tanto, radicalmente el médico, ha cambiado el enfer-
mo, ha cambiado la relacién entre ellos y han cambiado el contexto y las condiciones en que
se ejerce la medicina. Si sélo consideramos la relacion del operador con el paciente, una de las
mas claras definiciones es la propuesta por Ezequiel y Linda Emanuel quienes describen
cuatro modelos de relacion: paternalista, informativo, interpretativo y deliberativo.

Los dos primeros son los extremos entre paternalismo y autonomismo, el modelo histérico en
el cual la decisién era unilateral del médico y el modelo en el cual el médico se limita a informar
intentando no influir en la libre decisién del paciente. Entre estos extremos describen el modelo
interpretativo en el cual el médico guia la decision del paciente y el deliberativo en el cual el
médico analiza el caso de igual a igual con un paciente que tiene la capacidad suficiente para
hacerlo. Estos modelos no son rigidos, se superponen y pueden variar por diferencias cultura-
les o sociales y segun la situacion especifica de cada paciente en su momento particular.

Sin embargo, la realidad actual es ain mas compleja porque los enfermos rara vez se relacio-
nan sélo con un médico y, menos frecuentemente aun, lo hacen con un médico a quien cono-
ceny quien les conoce en lo personal. (Quinto seminario de bioética clinica. "el paciente como
persona")

En 1948 la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), influenciada en gran medida por los
experimentos nazis llevados a cabo durante la Segunda Guerra Mundial, emite la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos, donde se reconoce a todo ser humano como un agente
moral auténomo. Este reconocimiento constituye un elemento clave en los cambios en la
relacion médico-paciente, dando origen a la autonomia o soberania del paciente, que se conci-
be como su capacidad de elecciéon y control de sus decisiones médicas.

A raiz de esta declaracion de la ONU, en los paises de ingreso alto comienzan a surgir en los
paises documentos que protegen la integridad de las personas en el marco de la medicina,
siendo el primero la Carta de Derechos Fundamentales del Paciente, en Estados Unidos, en
1973.

A pesar de que en general en los paises latinoamericanos los derechos de los pacientes estan
previstos sélo en leyes dispersas o normativas infralegales y su disposicion en legislacion
nacional aln no es una realidad, la relacion clinica se ha visto modificada también por los
movimientos y eventos sociales internacionales.[7]

(2
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En respuesta a estos cambios los médicos introducen en su practica aspectos sociales, psiqui-
cos y personales: la introduccion al sujeto en medicina.

Se considera que a partir de la década de los anos 60 entra la llamada edad de la autonomia
para la medicina, en cuyo modelo extremo los clinicos actuarian como sirvientes que transmi-
ten informacién médica y que usan sus conocimientos de acuerdo a las guias de los pacientes
sin intentar influir en sus decisiones.

"NDREAE PESALIL

Figura 2 Retratos de Andrés Vesalio, realizado en 1943 y atribuido
a Jan van Calcar, que aparece en su libro de Humani corpis fabrica
Fuente: Dominio Publico

Actualmente la relacién clinica es sumamente compleja. Un paciente ya no es siempre un
enfermo, algunas veces las personas acuden al sistema sanitario simplemente a descartar
enfermedad o por prevencion y del otro lado, el médico no es el Unico actor, sino que también
participan personal de enfermeria, asistentes sociales, administrativos, etcétera.

La tendencia del modelo paternalista estéd descendiendo, ya que los estudios han demostrado
gue una toma de decisiones compartida repercute en mejoras importantes en el desenlace
clinico; los pacientes confian en sus médicos y, por tanto, cumplen mejor los tratamientos,
sintiéndose satisfechos con la atencidn recibida y obteniendo mejores resultados en sus pade-
cimientos.

Los estudiosos de la ética clinica han descrito una gran cantidad de modelos de relacién clini-
ca ejercidos y adaptados a situaciones particulares, surgidos en los Ultimos 30 afos, entre los
cuales destacan:

©)
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Modelo informativo, cientifico, técnico o del consumidor: el médico proporciona toda la
informacidn relevante para que el paciente pueda elegir la intervencién que desee, tras
lo cual el profesional la llevaré a cabo.

Modelo interpretativo: similar al anterior, el médico informa sobre la naturaleza de la
afeccion, riesgos y beneficios de cada tratamiento, pero también aclara y apoya al
paciente a tomar una decisién acorde a sus valores, sin juicios y dejandole tomar la
ultima decisién.

Modelo deliberativo: el médico estructura cuéles son los valores méas importantes para
la salud del paciente y se los comunica para ayudarlo a elegir, sin embargo, el paciente
continta siendo quien toma la decision.

Modelo oligarquico: consecuencia de la medicina en equipo, es una relacion vertical
como la paternalista, pero ahora no es un médico quien toma las decisiones, sino todo
un equipo.

Modelo democratico: la relacién se horizontaliza, todo usuario de los servicios sanitarios
que no sea incompetente puede tomar libremente las decisiones referentes a su cuerpo,
de acuerdo a los valores en que se basa su proyecto de vida. La decision final resulta de
un proceso donde el médico provee la informacién técnica y el paciente contrasta con
sus creencias y deseos.

La Relacion Odontélogo - Paciente constituye un puente entre la patologia que aqueja al
enfermo y el restablecimiento de su salud, entendiendo la enfermedad como un quiebre invali-
dante y debilitador de un proceso vital y la salud como una experiencia de posibilidades de
bienestar e integralidad del ser y de la corporalidad. El hecho de recuperar la salud bucal de un
enfermo es necesario pero no es suficiente. Lo trascendente y valorado es el restablecimiento
de la vitalidad de quién sufre en una realidad perceptiva Unica e individual.

Para alejar de la terapéutica la instrumentacién técnica del paciente vy, para no caer en actitu-
des profesionales que no reconozcan y respeten la dignidad del otro, es necesaria la protec-
cién que otorgan los valores sustantivos del humanismo. En otras palabras, el odontdlogo al
servicio del ser humano debe facilitar su proyecto existencial elegido libre y racionalmente.

Comprenderemos entonces, que un tratamiento dentario, debe transformarse en un medio
para el restablecimiento del desempeno vital de la persona que nos solicita un acto clinico en
el que prevalezca el valor de una ayuda para su vida y que, por lo tanto, sea ante todo un acto
ético.

La praxis clinica involucra la intimidad de la persona sufriente tanto en su corporalidad como
en su interioridad. Puede ser perjudicial por un dafio provocado o ser beneficiosa ante su éxito,
pero en ningun caso sera neutral. Es este el aspecto que tenemos que cuidar y proteger y al

©)
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mismo tiempo infundir en los futuros Odontélogos que actualmente se forman en las diversas
facultades universitarias de nuestro pais. No se trata del conocimiento de las Ciencias Sociales
y Bioética como estructuras académicas segregadas y paralelas a la técnica. Mas bien debe-
mos entender la odontologia como profesién cientifica pero a la vez deliberativa y basada en
los valores universales del ser humano, trazando un camino diferenciador y de especial calidad
profesional que nos posibilita adentrarnos en el conocimiento de la persona que sufre por
causa de una patologia.

Por tanto, la Bioética es quien nos ayudara a comprender el derecho de la relacién paciente
operador tanto para el operador como para el paciente. La palabra bioética proviene del griego
bios (vida) y ethike (ética, valores). Segun Marciano, el propdsito general de la bioética es lograr
la adecuada composicién entre esas dos realidades, la vida y la ética, una composicion que no
sea mera yuxtaposicién sino auténtica interaccion.

Para Potter que fue el primero en utilizar el término de bioética, esta nueva ciencia no debe
limitarse a la actividad médica, sino que debe ser mas amplia, ya que su objetivo final debe ser
consagrar la supervivencia del ser humano. Esta ciencia debe basarse en la biologia para
mejorar la calidad de vida del hombre.

Se define a la bioética como: el estudio de los problemas éticos originados por la investigacién
bioldgica y sus aplicaciones, como en la ingenieria genética o la clonacién. Y el concepto de
Bioética es: el estudio sistematico de la conducta humana en el érea de las ciencias de la vida
y de la salud, examinadas a la luz de los valores y de los principios morales.

El Cédigo de Etica y Deontologia Médica es el conjunto de normas que atafien al médico en
su relacion con el paciente, la sociedad y su entorno, en el ejercicio de su profesion.

La condicién de empleado al servicio de una institucién publica o privada no exime al médico
o personal de salud u operador de ninguno de los deberes, responsabilidades y derechos
contemplados en las normas del Colegio Médico de Bolivia, ni del presente Cddigo.

El ejercicio de la Medicina implica responsabilidad profesional y compromiso moral, individual
y colectivo de los médicos con las personas y con la sociedad, e impone deberes ineludibles,
cuya contravencion dard lugar a sanciones.

El médico debe proporcionar atencion profesional a toda persona que la necesite, sin discrimi-
nacion alguna.

En caso de emergencia, ningln médico podra negar su atencion profesional.
La eleccion del personal de salud es un derecho del paciente o de terceras personas segun lo

previsto en el articulo 12 numeral 3 de este Codigo, excepto en las instituciones que se rigen
por sus propias normas. Asi mismo la decision de consultar a otro profesional debe ser respe-
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tada, debiendo el médico tratante, en ese caso, facilitar los documentos e informacién requeri-
da. La realizacion de examenes, tratamientos o procedimientos deben tener el justificativo
cientifico necesario.

El médico debe abstenerse de emplear tratamientos o técnicas cuyo manejo desconoce o para
los cuales no esta entrenado, siendo responsable de los dafios que causen por negligencia,
imprudencia, impericia, ignorancia o abandono.

El médico debe utilizar recursos diagndsticos y terapéuticos suficientemente probados y auto-
rizados por normas y protocolos vigentes; en circunstancias excepcionalmente graves, podra
utilizar un procedimiento alternativo no protocolizado siempre que represente la Unica posibili-
dad y esté respaldado por una junta médica constituida por no menos de tres profesionales
médicos, bajo consentimiento informado y firmado por el paciente, sus familiares o apoderado
legal.

Para la aplicacion de cualquier método diagndstico o terapéutico, es necesario informar al
paciente, sus familiares o apoderado legal y registrar en la historia clinica correspondiente.

Para efectuar un procedimiento médico o quirdrgico que entrafie mayor riesgo que el habitual
signifique mutilacion, el médico debe contar con el consentimiento informado y escrito del
paciente, sus familiares o apoderado legal.

fa usada para el presente articulo es aquella investigacion documental la cual nos basamos en
las diferentes articulos que se pudo investigar o leer y la bibliografia de base esto con el fin de
recopilar, y poder demostrar o mostrar lo que actualmente se pretende tal vez modificar con el
tema esto viendo la manera de mejorar esta relacién operador- paciente especialmente en la
clinica de odontologia asi de esta manera el futuro profesional pueda cambiar el trato humani-
tario con los futuros pacientes y ejercer una profesion mas humanitaria de acuerdo a lo que
también persigue la carrera de Odontologia y la UN.S. XX

3. DISCUSION

La bibliografia encontrada y los demas articulos nos muestra finalmente como se quiere la
relacién operador paciente. Ya que todos ellos se basan en normas y leyes. Y también nos
muestran gque no cambié mucho esta relacion operador- paciente ya que siempre se mantuvo,
los cambios que si hubieron fue en que ya existe la igualdad entre el operador-paciente y la
relacion es mas fluida como también la informacién sobre toda la informacién que tiene que
saber el paciente acerca de su estado y su tratamiento y ya no se lo considera al médico u otro
personal de salud como la maxima autoridad.

4. CONCLUSION

La relacion que se establece entre el odontdlogo y el paciente debe ser cuidada y llevada con
la méxima excelencia, para asi, de esta forma, lograr objetivos comunes para ambos y una
mejora general de la salud oral de toda la comunidad.
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La atencion con calidad y calidez que uno espera poder conseguir para poder confiar en su
médico u odontdlogo u otro profesional de salud. Con esta relacion también buscamos exigir
o hacer cumplir nuestro derecho como pacientes.
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