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La relacion clinica

Durante mucho tiempo hemos venido empleando
en formainadecuada la expresion: relacion médico-
paciente o relacion médico-enfermo para indicar el
encuentro y la puesta en contacto entre dos perso-
nas; una un agente o sujeto activo y un paciente o
sujeto pasivo, sin tomar en cuenta que no todo pro-
fesional que se pone en contacto con el paciente es
médico y no todo el que se pone en contacto con el
médico esta enfermo, ya que como bien sabemos
existen los chequeos, controles periddicos, medici-
na preventiva etc. Es por ello que analizando lo ante-
riormente expuesto v situandonos en la perspecti-
vadelaexpresion correcta vemos que el terminomas
adecuado es el utilizado en el idioma inglés como
“Clinical Encouter” o Encuentro Clinico o Relacion
Clinica donde incluimos a todos los profesionales
relacionados con la clinica y a los enfermos y no
enfermos. En la relacion clinica incluimos toda la
parte sanitaria incluso la medicina preventiva; y con
respecto a la correspondiente al sujeto incluimos
su condicion de usuario, paciente y enfermo.
. Cudles son los elementos de la relacion clinica?
Los elementos de la relacion clinica basicamente
son cuatro:
1. Los profesionales de la salud (el personal de salud)
2. Elusuario, paciente o enfermo
3. Las terceras partes: personas fisicas o personas
juridicas. Por ejemplo, la familia, los seguros, el
estado
4. Necesidad de salud
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Fstos elementos se articulan formando estructuras.

Desde los escritos hipocraticos se menciona una
triada famosa:

El médico, el enfermo y la enfermedad y en ellos
también se especifica que el médico y el enfermo
deben unirse para combatir la enfermedad.

El modelo de la relacion médico-enfermo ha per-
manecido practicamente inmutable desde la an-
tigliedad hasta hace mas o menos 25 anos. Pero
en estos dltimos 25 anos esta relacion ha experi-
mentado mas cambios que en los 25 siglos ante-
riores. El paternalismo caracteristico de la profe-
sion médica, seglin el cual el médico es el experto
y sabe mas del enfermo que el enfermo mismo,
proviene de la nocion de que el enfermo es
“infirmus* (carente de firmeza) y no tiene el saber
formal que el médico posee, administra y comu-
nica. Mds aun segun la tradicion de la cultura oc-
cidental el médico es un letrado, un fisico, que ha
adquirido y heredado un saber, es por lo tanto
docto, Doctor.

Desde los origenes de la medicina racional hasta
el siglo XX la relacion médico-enfermo (M-E) ha-
bia seguido un modelo paternalista. Del enfermo
se esperaba obediencia, confianza y gratitud, mien-
tras que del médico se esperaba autoridad y cum-
plimiento de sus deberes profesionales los cuales
consistian en buscar el maximo beneficio del en-
fermo y sobre todo no ocasionarle dano. En esto
tienen sus bases dos principios fundamentales de
la bioética como son el principio de beneficencia
y no maleficencia.
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Enlasegundamitad del siglo XX, este modelo ver-
tical y paternalista se empieza a horizontalizar vol-
viéndose mas autonomista, es asi como actualmen-
te el enfermo espera autonomia para decidir y res-
peto asus derechos (principios fundamentales de
autonomia y justicia de la bioética).

Del médico se espera competenciatécnicayacep-
tacion de la autonomia del enfermo.

Se entiende por paternalismo, en general, a “la bus-
queda del bien de otra persona desde un nivel de
preeminencia que permite prescindir de la opinion
de esa otra persona”. Este ha sido el fundamento
del “principio de beneficencia al enfermo” que ha
formado siempre parte de la tradicién médica. Se
atendio primero alos criterios y valores del médi-
co antes que a los deseos u opciones del enfermo
capaz de decidir. En el nuevo modelo autonomis-
ta, el principio de beneficencia del médico esta li-
mitado por laautonomia que tiene el enfermo para
decidir segun sus propios valores.

[l paternalismo solo se pudo superar a través de
un largo proceso historico de cambio de todas las
relaciones humanas. Este proceso desarrolld la
concepcion autonomista del ser humano y final-
mente llego alamedicina ;Como fue este desarro-
llo delaconcepcion autonomista del ser humano?
Pues bien si nos remontamos a la antigtiedad cla-
sicay laedad media observamos que el arquetipo
de todas las relaciones humanas era “vertical” se
inspiraba en la relacion del padre con sus hijos y
este arquetipo se visualizaba en todos los ambi-
tos de la actividad humana, vale decir: la familia,
el trabajo, la politica, la filosofia y la religion.

Ya en la edad moderna comienzan a manifestarse
nuevas necesidades de libertad para el individuo.
Estas necesidades fueron motivadas por el desarro-
llo del comercio y de la produccion artesanal inde-
pendiente. Se comienza a considerar comoideal otro
tipo de relacion mas horizontal y el modelo a imitar
no fue solamente el del padre con sus hijos, sino el
de las relaciones que se establecen entre individuos
adultos eiguales. Asi, los modelos paternalistas fue-
ron desapareciendo sucesivamente en distintos
ambitos de las relaciones humanas.

Surge la reforma protestante y los ideales pater-
nalistas fueron cuestionados en el ambito de lare-
ligion: se establecen valores antijerarquicos y se

insiste en el libre examen. Como consecuencia de
este proceso surgen los principios de tolerancia,
libertad religiosa y libertad moral.

Se cuestionan también las ideas paternalistas en
el ambito politico. Las modernas teorias politicas
contractualistas, las declaraciones de derechos
humanos ylos principios liberales y democraticos
en general fueron expresion de los planteamien-
tos autonomistas modernos.

En el siglo XIX, el filésofo John Stuart Mill nos brin-
do6 una importante base tedrica contra el paterna-
lismo. En 1859, afirma: “la tinica libertad que mere-
ce este nombre es la de buscar nuestro propio bien,
por nuestro camino propio, en tanto no privemos a
los demés del suyo... sobre si mismo, sobre su pro-
pio cuerpo y espiritu, el individuo es soberano”.

Sin embargo, este movimiento pluralista, autono-
mistay democratico que hasido inspirador de las
sociedades occidentales desde hace varios siglos
no hallegado a la medicina sino hasta fechas muy
recientes.

MODELOS DE LA RELACION MEDICO-
PACIENTE O MEDICO-ENFERMO

Segun las relaciones que se establezcan pueden
definirse los siguientes modelos:

e Elmodelo contractual: Destacala dimension de
acuerdo o contrato, mayor o menor segun el
contexto.

e Elmodelo amical: Destaca la benevolencia y la
beneficencia que siempre se predican de la pro-
fesion médica.

¢ Elmodelomagisterial: Destaca la expectativa de
que los doctores ensenen.

e Elmodelo pastoral: Destaca la expectativa de
que los doctores prediquen sobre la salud y
bienestar.

¢ El modelo tecnocrético: Destaca la esperanza,
en situaciones deriesgoy desesperacion de que
los médicos obren milagros.

“Hay situaciones en las cuales discemir y separar di-
mensiones es dificil. Analiticamente, uno de los traba-
jos dereflexion que se espera de la bioética y sus dis-
ciplinas limitrofes es la identificacion de los deseos,
fantasias y esperanzas que cada modelo conjura”.
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