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La crisis como oportunidad:
reformulando la relacion sanitaria
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Larelacién médico-paciente estaen crisis?. Estacrisis se expresade mUltiples maneras, aungue pro-
bablemente ningunatan claracomo ladesconfianzaen losusuarios, por unlado, y lallamada“medicina
defensiva’ desdelos profesionales, por otra®@.

Lagravedad delasituacion obligaaun gercicio reflexivoy autocritico. Gran parte delaresponsabili-
dad corresponde acomportamientosy actitudesincorrectosy éticamente cuestionables desdelosmédicos
y € equipo desdud®¥, en e marco de un sistemaingtituciona en general hostil tanto con losprofesionales
como con losusuarios. Laineficiencia, laarrogancia, € aumento delaiatrogenia, lanecedad, lafaltade
compromiso desdelaprofesion, lafaltadeautorregulacion, son agunasdelascausasdeestacriss.

A pesar de esto, desde |os profesionales de la salud se puede dar €l primer paso para comenzar a
cambiar estasituacion. Contamos paraello basicamente con tres grandes recursos que corresponden a
otrostantos pilaresde nuestra profesion.

Ellos son basicamente el accionar acordealosprincipiosdelabioéticad®, € desarrollo de unacomuni-
cacion asertiva? y e compromiso irrestricto con el secreto profesional .

Desde el primer pilar, desde labioética, se debe repensar nuestraprofesion, en baseal respetoy la
promocion delos derechos humanos, meorando asi nuestrasformas de actuar y de ser reconocidos por la
comunidad. Debemos estimular que desde cada uno delos principios de labioéticd® -aautonomia, la
beneficencia, lano maleficenciay lajusticia—se desarrolle su complemento enlasactitudes que desarrolla
€l colectivo socia y losindividuos como sujetos de derecho que coyuntural mente son paci entes.

Asl laautonomiatiene su contrapartidaen el empoderamiento® quelos usuarios hacen delagestion
responsabley librede su salud, base del desarrollo delaconcienciaen latomaderesoluciones.

L abeneficencia, por sulado, tiene como contrapartidadesdelosusuariosel consentimiento informado,
verdadero contralor moral delaactividad profesional ®.

Lano ma eficenciatiene como contrapartidasocia € involucramiento delosindividuosy lascomunida:
desenlaasistenciasanitaria. Es, desde este punto devista, esencia quelosindividuosy las sociedades
participen en laelaboracion delas normativasde asistenciaen salud y en el desarrollo delos sistemas
asistenciales. Estaparticipacion real hardposible que sefacilitelarelacion profesional es-usuariosen una
direccion comun.

Por su parte, € principio bioético dejusticiase rel acionadial écticamente con € gercicio delosdere-
choshumanosy especificamente con e derecho delos usuariosy las comunidades aobtener el masalto
esténdar de atencion en salud®, independi entemente de diferencias econdémicas, sociaes, religiosas, de
géneroy raciales, entre otras. En este sentido las reivindicaciones por una salud mejor paratodos se
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enmarcaen lareivindicacion por unasociedad mejor.

El segundo pilar eslacomunicacion asertiva. Laasertividad, como comunicacién humanarespetuosa
delosvaloresy derechosdelaotrapersona, aplicadaalamedicina, permitealos profesionaescontribuir
alaconstruccién de confianzacon lacomunidad. Confianzano ciega, Sino basadaen el reconocimiento
mutuo de profesionalesy comunidad desde donde provieneny aquienes se deben. Laasertividad se
aprendey ensefiarlaesunaprioridad en laformacién médica.

Por dltimo, € tercer pilar, € secreto profesional®. Este expresael compromisoindividual y colectivo
del cuerpo médico paracon los usuarios—paci entes por sobre cual quier otraconsideracion, lacontrapar-
tidadel secreto esel derecho alaconfidenciaidad del pacientey delacomunidad. El secreto nosposiciona
enunlugar privilegiado paraayudar alosindividuosy alas comunidadesatomar lasresol ucionesmejores
enlagestion desu salud.

Desde estos pilares podemos contribuir areformular larel acion sanitaria.

Definir el model o que queremos, como construccion socia y no solo profesional, esprioritario. Este
model 0 debe estar centrado en € usuario, buscando como Unico obj etivo comun su bienestar.

Esunarelacidn asimétricaen cuanto alainformacion, el conocimientoy laexperiencia, pero esta
asimetriano necesariamente deberiagenerar rupturas einequidad, enlamedidaque esunarelacion pro
activay de beneficio mutuo basadaen €l intercambio del cuidado delasalud por € reconocimientodela
labor profesiond.

Algunasdelas caracteristicas principal es de este model o de rel acion sanitaria serian lade ser més
comprometidadesdelosprofesiona esy equiposy masequitativaparal osusuarios. Donde d usuario se
empodere de sus derechosy tenga capacidad de gjercerlosy estos derechosincluyen el derecho aser
atendido con calidad técnicay humana, €l derecho aser informado paralatomade decisionesresponsa
blesy libres, esdecir conscientes, enlamarco delasnormativasvigentes, el derecho ano ser denunciado
ni violentado de ningunaforma. Ademas de ser unarel acion desde donde surjan demandasy propuestas
deformas parasatisfacerlasen direccion al sistemade provision deserviciosde asistenciaen particulary
haciael Sstemadesalud engenerd.

En el marco de unarel acion sanitariacon estas caracteristicas|os médicos nos sentiremos mésreaiza
dosprofesionalmentey |os pacientes se sentirany estarédn mejor atendidos.

Pero ademas, modificando larel acion sanitaria, desde unaactitud activadelosprofesionalesdela
salud, se habilitan mecanismos que, eventua mente, pueden ser luego transferidos alavidadelasociedad.

Es en ese sentido posible contribuir desde la relacion médico-paciente al mejoramiento del
relacionamiento social. Desde unarel acion sanitariabasadaen € g ercicio dederechosse contribuiraal
desarrollo de condiciones queincrementen el gercicio pleno delaciudadaniaparatodos.
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