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Resumen

La relacion médico-paciente es un elemento importante del ejercicio profesional del médico y por lo
tanto de la ética médica. Crear una buena relacién interpersonal entre médico y paciente facilita la
comunicacién mediante una interaccién empatica, esto ayuda a tomar decisiones al final de la vida y
respetar la autonomia. La finalidad de este trabajo es conocer, desde de la vision de los familiares de
enfermos con cancer en etapa terminal, la relacion que mantuvo el galeno con el paciente a partir de
los tipos de relacién médico-paciente. Se llevd a cabo una metodologia cualitativa, utilizando el
paradigma hermenéutico fenomenoldgico. Se entrevistaron once familiares y cuidadores primarios y
se utilizd el analisis tematico y el método de van Manen. Los resultados muestran que la relacién que
establecieron los médicos fue diferente dependiendo del tipo de hospital. Esto permite conocer como
actuaron los médicos a partir de la beneficencia, el respeto a la autonomia, y la no maleficencia en su
relacion con los pacientes. Es importante el estudio de esta relacion desde diversas disciplinas para
encontrar areas de mejora en la atencion del paciente terminal.

Palabras clave: Autonomia; Beneficencia; Etica Médica; Fenomenologia Hermenéutica; Paternalismo; Relacion
Médico-Paciente.
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Abstract

The doctor-patient relationship is an important element of medical practice and therefore of medical
ethics. Creating a good interpersonal relationship between doctor and patient facilitates communication
through empathic interaction, which helps in proper decision making at the end of life and respect for
autonomy. The objective of the article is to know, from the experience of the relatives of terminal-
stage cancer patients, the relationship that the doctor maintained with the patient based on the
doctor-patient relationship models. A qualitative study was carried out that starts from the
phenomenological hermeneutical paradigm. Eleven family members and primary caregivers were
interviewed and the thematic analysis and van Manen method were used. The results show that the
relationship established by the doctors was different depending on the type of hospital. This allows us
to know how doctors acted from beneficence, respect for autonomy, and non-maleficence in their
relationship with patients. The study of this relationship from various disciplines is important to find
areas for improvement in terminal patient care.

Keywords: Autonomy; Beneficence; Medical Ethics; Hermeneutical Phenomenology; Paternalism; Doctor-Patient
Relationship

Introduccion

La relaciéon médico-paciente es la base de la practica médica y de la ética que guia el
comportamiento de los médicos (Williams, 2005). Crear una buena relacion interpersonal
entre médico y paciente facilita una comunicacién adecuada, en la que es importante la
informacidn que se emite, con detalles y que sea facilimente comprensible. Esta relacion se
refiere al trato que el médico establece con el paciente en la que van a presentarse
implicaciones éticas, filosoficas, psicoldgicas y socioldgicas que existen en la practica
profesional en el ambito de la salud (Gonzalez, 2004). No se debe olvidar en esta relacion

médico-paciente la empatia, trato humanitario y sensible.

Existen distintos tipos de relacién médico-paciente en los que el médico interactia con el
paciente y transmite la informacién (Emannuel y Emannuel, s.f.). Estos tipos de relaciones
muestran la forma en que el médico actla frente a las caracteristicas de cada paciente, y
conforme con sus valores o decisiones. Es preciso sefialar que lo principal en cada tipo de

relacion es el respeto de la autonomia y evitar la maleficencia.

Paternalista. Este tipo de relacion prevalecié varios anos en la que el médico fungia como
la principal figura en la que no se tomaba en cuenta la opinion ni decisién el individuo.
Actualmente existe una mayor participacion del paciente en la toma de decisiones respecto a
tratamientos e intervenciones (Canete, Guilhem y Brito, 2017).

Esta relacion es concebida como paternal, en la que el médico establece a partir de sus

conocimientos, la toma de decisiones en la que considera que el paciente recibe la mejor
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atencion y los tratamientos que van a proteger su salud y tranquilidad. Es asi que el médico
dispone lo que considera es la mejor opcidn para el paciente y prescinde de su opinion o

decisién (Emanuel y Emanuel, s.f.).

Informativo. Este tipo de relacidn en ocasiones se le llama técnico o del consumidor. El
médico que utiliza esta relacion establece una comunicacidn participativa con el paciente, en
la que facilita toda la informacion respecto a su diagndstico y tratamiento, esto permite que
pueda elegir lo que mas se ajuste a sus decisiones. Los pacientes que estan bien informados
presentan menos incertidumbre del conocimiento de su estado de salud lo que permite que

disminuya la ansiedad y el estrés.

Interpretativo. La intencion de ese tipo de relacion se basa en que el médico ayuda al
paciente a seleccionar qué intervencién es la que mas se relaciona con sus valores. También
se proporciona informacidon detallada sobre el estado de salud, los medicamentos y
procedimientos médicos a realizar, como en el tipo de relacién informativa. Otra de las
ventajas de esta relacion es que el médico proporciona ayuda al paciente para disipar dudas

y elegir lo que mas se acomode a las necesidades y valores.

Deliberativo. En esta relacidon médico-paciente se privilegia la reflexién y el compromiso
para llegar a una toma de decisiones de acuerdo con lo que mejor se ajusta a la situacion
del paciente. De la misma forma que en los anteriores tipos de relacién, se proporciona
informacidon detallada, se ayuda a la toma de decisiones y se actla con empatia y
consideracion hacia el paciente. El médico va a mostrarse como un amigo, sefala las
opciones adecuadas que pueden ayudar de mejor manera el prondstico del paciente, respeta
sus decisiones, transmite comprension y ayuda en la deliberacion de la toma de decisiones
(Mejia y Romero, 2017).

Los diferentes tipos de relacion médico-paciente se van a relacionar con una buena empatia,
trato, y una toma de decisiones informada. Entonces, se puede concebir como una adecuada
relacion el transmitir informacion relevante, el detallar tratamientos apropiados, el respeto a
la autonomia, y el facilitar un trato amable. En la relacion con los médicos debe prevalecer
un ambiente de confianza en donde el paciente sienta seguridad de transmitir sus dudas,
temores y sintomas que le pueden causas ansiedad. Igualmente, es necesario que se

interese en sus pacientes, pues cada caso es diferente, debe mostrar atencién en el caso,
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recomendando los tratamientos que se ajusten a los diagndsticos y prondsticos, siempre

prevaleciendo la beneficencia hacia el paciente.

Las caracteristicas antes mencionadas de la relacion médico-paciente son las que deben
establecerse para lograr una adecuada atencidon que impactard de forma positiva en el
tratamiento y su apego a éste. Cada uno de estos tipos de relacién médico-paciente muestra
una forma diferente de tratar al paciente, esto va a depender de diversos factores como
tanto de la personalidad del médico como del paciente y familiares. Por lo tanto, no se puede
hablar de una relacion ideal, pues se pueden conjuntar varios aspectos de cada tipo de

relacién para asi garantizar que se cubran las necesidades de los pacientes.

Es asi que el estado emocional y la manera en que enfrenten la condiciéon el enfermo vy la
familia se determinaran en gran medida con base en la forma de interacciéon con el médico.
Una condicién necesario para una buena toma de decisiones es la actuacién del médico para
brindar orientacion y apoyo, tanto al enfermo como a la familia, respecto a la evolucién de la
enfermedad, siempre proporcionando respeto a la autonomia, condescendencia,
confidencialidad, empatia, y considerar en todo momento la participacion el enfermo, estas
caracteristicas fomentaran un mejor apego al tratamiento y a la reflexion de los deseos al
final de la vida (Sanchez y Contreras, 2014, Arzate, Ochoa y Alvarado, 2013, Montes, Morillo,
Navarro, Herminia, Querd y Pere, 2019).

Los trabajos llevados a cabo por Jiménez, Rivera, Barrera, Manuell, De la Garza, Torres y
Tena, 2002, Haumi, Fuentes, Aguirre, Ramirez, 2012, Cha, 2020 y Fritz, 2020, coinciden en
que la relacion médico-paciente actualmente ha cambiado. Debido a la saturacién de trabajo
dificilmente se establecen lazos de confianza entre el médico y sus pacientes. Las consultas
se realizan de manera rapida, se nombra a los pacientes por sus nimeros de afiliacion y no
por sus nombres y, dada la premura, en ocasiones no se comunica de manera adecuada la

informacién al paciente o la familia.

Como se puede observar el estudio de la relacion médico paciente es relevante ya que
permite visualizar cdmo esta actuando y tratando el médico a los pacientes, si respeta su
autonomia, es beneficiente y proporciona informacion suficiente sobre el diagndstico y
pronostico. El propdsito del trabajo es entender y analizar la experiencia de los cuidadores y
familiares del enfermo en fase terminal de cancer, en cuanto a la manera en la que el
médico establecio la relacion con los pacientes al final de la vida. Esto se realizd a partir de

entrevistas en profundidad, las cuales proporcionaron informacion sobre la forma en que los
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médicos establecieron relacion con los pacientes en diferentes hospitales y la dinamica que

se llevd a cabo.

Material y métodos

Tipo de estudio

Se llevd a cabo una investigacion cualitativa centrada en el paradigma hermenéutico
fenomenoldgico. Este modelo posibilitd explorar y entender las vivencias cotidianas de los
individuos (Van Manen, 1990), es decir, la vision de los familiares del paciente con
enfermedad terminal respecto a la relacién del enfermo con el médico. La fenomenologia ha
sido utilizada en varios estudios del campo de la salud, tratando de encontrar una
interpretacion a las experiencias de las personas. De acuerdo con esto, Dickinson (2004)
indica que el investigador va a encontrar los significados ocultos o sin importancia por las
personas, y que son importantes para darse cuenta de las situaciones que no se perciben y

son relevantes en su vida y acciones habituales.

La fenomenologia ha sido considerada como un método de investigacion que se relaciona
con el estudio de la filosofia (De los Rios y Avila, 2004). A partir de esta disciplina se
entendid y analizd la experiencia o vivencia de la enfermedad desde los argumentos de
familiares de enfermos. Desde este marco tedrico se han realizado algunos estudios en el
ambito de la salud, como en la enfermeria, medicina, trabajo social. Los estudio se han
centrado en temas como la experiencia del dolor y sufrimiento, la enfermedad, los cuidados
paliativos, atencion de la salud, la relacion médico paciente familiares, asi como con otros
temas relevantes (Rodriguez, 2008, Montoya Schmidt, Garcia-Caro, Guardia, Cabezas y Cruz,
2010).

Participantes

Se entrevistaron siete cuidadores primarios y cuatro familiares de enfermos, algunos de ellos
fueron tratados en hospitales del gobierno (cinco pacientes) y otros en hospitales

particulares en los que pagaron sus tratamientos (dos pacientes).

En este trabajo se utilizd el muestreo por conveniencia porque se trabajdé con una muestra
de informantes voluntarios que fueron captados por varios porteros. La eleccién de los
participantes obedecid a la accesibilidad que se tuvo para su contacto mas que por el

propdsito tedrico del conocimiento inicial del fendmeno de estudio (Martinez, 2012).
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Instrumento

La guia que se elabord para la entrevista estuvo compuesta por cinco ejes tematicos. Se
indago la vivencia de los familiares de los enfermos en los diversos procesos de enfermedad
y atencidn por parte de los médicos. Se elabord esta guia con base en los propodsitos del
estudio y la consulta de diversas fuentes. Este trabajo se desprende de una investigacion
mas amplia, por lo que en este articulo se toma la informacion del eje tematico: 4. Relacion
médico paciente, en el cual se encuentra el tema relacion médico paciente y el subtema
adecuada comunicacién. En la siguiente tabla se muestran los temas que ayudaron a dirigir

la entrevista:

Tabla 1
Ejes temdticos de la guia de entrevista semiestructurada

1. El inicio de la enfermedad, darse cuenta de ésta.

2. Principales necesidades durante la enfermedad.

3. El transito por los servicios de salud y la atencion del médico.

4. Relacion médico paciente

5. Las decisiones para tener una muerte digna, preparacion para ésta.

Nota: Elaboracidn propia a partir de los temas y subtemas que se obtuvieron de las entrevistas que se realizaron.

Procedimiento

Se inicié entrevistando a 11 individuos que accedieron a participar. Es importante senalar
que ocho integraron diadas, colaborando cuidador primario y familiar, y Unicamente tres
cuidadores primarios que sefalaron que sus familiares no aceptaron cooperar. El principal

objetivo de las diadas fue complementar la informacion proporcionada por el cuidador.

Algunas de las entrevistas, especificamente seis, se realizaron en un sitio sin ruido que fue
proporcionado por la institucion publica especializada en el tratamiento del cancer, y cinco en
algunos lugares libres de ruido e interrupciones. Los informantes proporcionaron su
consentimiento para ser audiograbadas las entrevistas, y se les pregunté si deseaban utilizar
un seudonimo. Sin embargo, para garantizar la confidencialidad de los participantes se eligid

identificarlos con nimeros.
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El proceso que se llevo a cabo después de la transcripcion de las entrevistas fue utilizar el
analisis tematico y el método de van Manen para comenzar a examinar la informacion. La
caracteristica principal de este método es realizar una exploracion prudente de los que se
estd leyendo, de esta forma se puede encontrar la esencia de la experiencia. Para lograrlo,
se tiene que realizar una detenida lectura de las transcripciones, verificar que lo que se dice
concuerde con lo que se transcribid, y asi tener la informacién precisa de la entrevista. (Van
Manen, 1990). En la tabla 2 se muestran los temas y subtemas que emergieron del analisis

de las entrevistas, a partir de este método de analisis:

Tabla 2

Temas y subtemas

Tema Subtemas

1. Experiencia del proceso de | Inicio de la enfermedad
enfermedad Tratamiento

Evolucion de la enfermedad
Papel de la familia (redes de apoyo)
Reacciones de los familiares

2. Cuidados vy atencion a las | Cuidados paliativos: necesidades medicas, psicologicas,

necesidades del enfermo sociales y espirituales de los enfermos
El médico como apoyo al enfermo vy a la familia
3. Relacion medico-paciente Beneficencia del médico en el tratamiento
Adecuada comunicacion
4. Decisiones al final de la vida Respeto a la autonomia

El enfermo o la familia como tomadora de decisiones

MNota: Elaboracidn propia a partir de los temas y subtemas que se obtuvieron de las entrevistas que se realizaron.

Para llevar a cabo el trabajo se sometid y fue aceptado por la Comision de Investigacion y

Etica del Instituto publico que proporciona tratamiento a pacientes con cancer.

Resultados

Como se comentd anteriormente, se entrevistaron 11 personas, las cuales fueron familiares y
cuidadores de los enfermos con enfermedad terminal. En las siguientes tablas se especifican

las particularidades de los participantes.
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Caracteristicas de familiares de enfermos con cancer terminal

Familiares Edad Escolaridad Parentesco con el enfermo
11 participantes 16-76 afos | 3 educacion basica 4 hijas
8 formaron diadas 2 preparatoria 2 esposos/1 esposa
cuidador/familiar = (4 6 licenciatura 1 madre
cuidadores/4 1 posgrado 3 hermanas
familiares)
3 cuidadores primarios

MNota: Elaboracion propia a partir de las entrevistas que se realizaron a los familiares de los enfermaos.

Tabla 4
Caracteristicas de los enfermos con cancer terminal
Enfermos Tipo de cancer Tipo de hospital
7 enfermos en total 1 piel basocelular (se | 2 Instituto especializado en

4 enfermos
familiares
3 enfermos=3 cuidadores

4 cuidadores/4

encontraba en remision)
2 cancer de mama

1 cancer de esofago

1 tumor cerebral

atencién de cancer

3 Pdblico

1 Privado/Instituto especializado
en atencion de cancer

1 leucemia
1 ovario

1 privado

Nota: Elaboracion propia a partir de las entrevistas que se realizaron a los familiares de los enfermos.

Relacionado con este eje se desprende el subtema adecuada comunicacidon. Aunque en este
articulo solamente se describe la informacion de la relacion médico paciente es necesario
comentar la comunicacion brevemente, al formar parte importante de esta relacién y de los

resultados obtenidos.

De los resultados relacionados con el subtema “adecuada comunicacion” que forman parte
del tema relacién médico-paciente se encontrd lo siguiente. La experiencia que tienen los
familiares de la comunicacidn médico-paciente fue diversa. El panorama que muestran de
este proceso de enfermedad y la comunicacion indica que los médicos presentaban
renuencia a hablar con el paciente y la familia de un mal diagndstico. La informacidon que
algunos recibieron fue escasa o insuficiente, por ejemplo, cuando no se quiso comunicar el
avance del padecimiento, exagerada al dar informacidn en la que se realzaron los sintomas,
reducida o somera para no tratar el tema de la muerte, y confortante para apoyar al
paciente y a los familiares de un diagndstico desalentador. Se tiene que recordar que en la

relacion médico paciente es relevante contar con una atencion personalizada y un vinculo
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interpersonal apropiado en donde el médico permita una comunicacion adecuada, es decir,

se intercambie informacion, y se logre transmitila con detalles y sea facilmente

comprensible.

Tabla 5

Experiencia de los famifiares de los enfermos con cancer terminal respecto a la comunicacion medico-

paciente

Escasa o insuficiente

Informacion

sobredimensionada

Informacion alentadora

... ¥y fue el primer doctor que
me dijo “iA tu hermana le

queda un mes de vida!” ... Si

me dijo, fue el Unico, que me
dijo a mi y porque yo fui y le
pregunté, y le dije doctor,
quiero hablar con usted, era el
que estaba escribiendo y no le
levantaba la vista para ver a
mi hermana...Quisiera
conservar mas a mi hermana,
épuede decirme?, “si le va
bien dura tres meses, si le va
mal le dura un mes”, le digo
&Y si no le pone quimio?, dice
"no pasa de este mes” ...

Participante 1 (familiar).

...estuvo en oncologia como una
semana, nosotros la ingresamos
con la idea simplemente de que la
estabilizaran un poco vy luego
llevarla a casa, pero ya cuando
estabamos ahi se empezd a
dificultar el asunto porque en
oncologia nos decian “en su casa
no la van a poder tener bien
como la tenemos aqui” porque
cuando llegamos le pusieron
alimentacion artificial, tenia el
oxigeno y cuando lo necesitaba se

lo ponian, vy nos dijeron los
médicos que en la casa se
pondria muy mal. Participante 2

(cuidadora).

...y el doctor habla con él, se
encierra y le dice: “por favor
vuelve a la quimio puedes
vivir mas tiempo y con mas
calidad con quimio”, vy
después de que habia
tomado la decision, habian
pasado dos meses sin guimio
pues lo convencio el doctor,
por las ganas de vivir.
Participante 3 (cuidadora).

Nota: Elaboracidn propia a partir de las entrevistas que se realizaron a los familiares de los enfermos.

Se presenta en estas experiencias de los familiares entrevistados, que los médicos

procedieron de acuerdo a la beneficencia del paciente, pero en el caso de la participante 1y

2 se sigue un modelo paternalista, al no comunicar el prondstico de la enfermedad, no

respetaron la autonomia del enfermo al no proporcionarle informacion, someterlo a

tratamientos desproporcionados y dar informacidn sobredimensionada a la familia. El tipo de

relacion médico-paciente informativo se observd muy poco, debido a que los pacientes no

recibieran informacidn apropiadamente para asi tomar decisiones sobre los medicamentos o

tratamientos.

Se muestra en la tabla 6 algunas de las experiencias de la relacion paternalista e informativa

que se identificaron en el andlisis de las experiencias de algunos familiares:
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Modelos médicos que ejemplifican /a comurnicacion en la relacion medico-paciente

Modelo paternalista

Modelo informativo

MNunca fue una opcion decirmos “Quieren gue
reciba alimentacion éo no?” fue como parte de
su protocolo, ahora lo veo que eso no debio
pasar asi seguramente mi hermana de entrada
hubiera dicho “No quiero sonda” pero no se lo
preguntaron. El trato era mas humanitario, pero
aun en ese contexto me parece que la voz del
paciente no era atendida. Yo creo que ahi pasa
algo con los pacientes moribundos, creo que los
médicos dan por hecho que ya no son capaces
de nada cuando no es asi, te estoy hablando de
un paciente consciente que si esta debilitado,
gue si esta cansado y gue si todo eso si, pero
tiene plena conciencia y los médicos no sé si
por su propio temor o por esta tradicion rara de
que los enfermos ya no son personas completas
no los toman en cuenta, ino sé! Todavia no me
explico porque hacen esta omision de los
“murientes” a nosotros no se nos pregunto si le
ponian o no sonda. Nosotros llegamos pidiendo
estabilicenla, no queremos que tenga dolor, no
gueremos gue muera asfixiada, pero de ahi a
gue se nos explicara cudles eran las
consecuencias o no de hacer tal o tal cosa, no.
Participante 2 (cuidadora).

Mi papa platicaba mucho con su doctor y le decia
pongame algo por favor (cuando tenia mucho
malestar). Primero lo hablaba con mi papa a solas;
mi papa después nos lo platico pues para él era
importante estar todos de acuerdo y apoyarlo. El
medico siempre nos decia paso a paso todo lo que
iba ir haciendo.

El doctor muy optimista, le dijo "Pues le estamos
atinando a todo lo que son las quimios, porque hay
cantidad de quimioterapias, de quimios, de esto con
esto con lo otro”. Participante 4 (Hija).

...el doctor muy buena atencion, lo quiso mucho,
nos encarinamos con él. Cuando lo dio de alta,
estaba muy orgulloso, dijo “Nunca pense que
hubieramos logrado tanto”, lo saco ya casi terminal,
lo saco adelante.

Y después ya cuando las quimios ya el doctor me
dijo a mi, "Ya no le esta haciendo efecto, la
enfermedad que tuvo su esposo era para seis
meses ya vamos para cuatro afios y sigue vivo, ya
ahorita esta guimio ya no le esta haciendo efecto”.
Participante 3 (esposa/cuidadora/).

MNota: Elaboracidn propia a partir de las entrevistas que se realizaron a los familiares de los enfermaos.

Lo que se interpreta de la vivencia de la cuidadora (participante dos), es que los médicos no
consideraron la autonomia de la enferma, que aun podia comunicar sus preferencias y sus
familiares estaban ahi para apoyarla, porque realizaron las intervenciones (aplicacion de la
sonda) sin su consentimiento. En este caso la paciente estaba consciente para emitir sus
decisiones que no fueron respetadas. No obstante, los médicos actuaron a partir del modelo
paternalista, en el que pretendian ayudarla a seguir alimentandose, ya que tenia problemas
para comer. No preguntaron cual era su decisién, por lo que no tomaron en cuenta sus
preferencias y voluntades de como deseaba morir. En la Ley General de Salud (2020) en el
articulo 166 Bis 18 se especifica que “para respaldar la calidad de vida del enfermo en
condicién terminal, el médico tiene que dejar de utilizar medidas extraordinarias que son
consideradas como encarnizamiento terapéutico”. En este caso, se puede visualizar que se

estaban adoptando medidas desproporcionadas ya que la paciente era terminal y su decision
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era ya no recibir tratamiento.

En los Ultimos veinte afos, el interés en estudiar la relacién médico paciente ha estado
enfocada en lo que es el paternalismo y la autonomia. La relacion médico paciente
paternalista se centraba en que el médico era el especialista que contaba con los
conocimientos y que el paciente tenia que acatar sus determinaciones, por ser lo mejor para
éste. Este tipo de relacion ha sido discutida porque puede llevar a un autoritarismo (Moreno,

2019), como se puede ver en esta experiencia.

En el caso de la participante tres y cuatro, la experiencia que comparten presenta que el tipo
de relacion del médico con los pacientes fue informativo, aunque pueden encontrarse
caracteristicas del tipo de relacién interpretativo e incluso del deliberativo. El médico se
comportd de forma amable, empatica, transmitié informacion adecuada sobre tratamientos y
proporcionaba alternativas para que tuvieran tranquilidad tanto el paciente como la familia.
Es asi que el enfermo, al contar con informacion de su prondstico elaboré sus voluntades y
murié como lo decidié. En este caso el paciente fue atendido en un hospital privado. Es
relevante indicar que las diferencias sector publico y privado son evidentes, de acuerdo con
el estudio de Souza, Gomes, Dos Santos, Machado y Machado (2020) se encontré que los
pacientes de los servicios privados de salud se sintieron mejor informados acerca de su
patologia, lo que puede estar relacionado con una mayor exigencia y expectativa.

Estas experiencias permiten observar, sin realizar generalizaciones, que en el servicio de
salud publica existi6 un predominio del tipo de relacion paternalista, en la que las
determinaciones son tomadas por el médico sin considerar la voz del paciente. Por el
contrario, en la experiencia del hospital privado, se observa un modelo informativo. Esta
informacion puede dar cuenta de que no se esta cumpliendo con el principio bioético de
justicia, en donde no deberian existir diferencias en el trato y cuidado del enfermo con
enfermedad terminal, a pesar de que es evidente que hay muchos determinantes sociales
que afectan la atencidén a la salud e impiden que haya un sistema de salud publico de
calidad. El hecho de no pagar por un servicio de salud no deberia ser una condiciéon para
recibir un trato mas humano y empatico al final de la vida. No obstante, es una condicién

que impera actualmente en nuestro sistema de salud.

Instituto de Bioética de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Perd 117



Apuntes de bioética Vol. 4. N° 2 (2021): 107 — 123

Discusion

La relacion médico paciente es una relacién interpersonal en la que hay interaccion entre los
enfermos y los médicos, de esta forma el galeno tiene que proporcionar informacién en la

que tiene que demostrar interés y empatia en el padecimiento del enfermo.

Se ha sefialado de manera constante que la relacion médico-paciente es una relacién
asimétrica, una relacion en la que entra en juego el poder. Planteado de esta manera, cobra
sentido la denominacién de “facultativo” dada a quien se le otorga el permiso de entrar en
la intimidad de otra persona, de presenciar su debilidad, y de quien se espera ayuda y
servicio, puesto que ha sido considerado con suficientes conocimientos, mas prudente, mas
entendido en materia de sufrimiento humano, pues ha recibido la preparacién necesaria.
Ademas, con cierta frecuencia, los médicos son percibidos con estas expectativas por parte
de sus pacientes, quienes les atribuyen, asimismo, consciente o inconscientemente,
cualidades y valores como la solidaridad, la compasidn y el respeto, por mencionar algunos

ejemplos (Hernandez y Jouve, 2020).

De acuerdo con lo anterior es fundamental la comunicaciéon del médico con el enfermo, pues
a partir de ésta el enfermo se siente acompafiado, comprendido, tratado dignamente al ser
considerado para decidir sobre tratamientos o procedimientos médicos, que garantiza el
respeto a la autonomia y beneficencia (Torio y Garcia, 1997; Makoul, Arntson y Schofield,
1995).

La vivencia de los familiares que se analizd, muestra hubo problemas para transmitir
informacidn sobre el avance de la enfermedad, procedimientos médicos, al otorgar
informacidon exagerada de los sintomas de los pacientes, lo que generd ansiedad los
enfermos y familiares. Ademas, la informacion sobre el progreso de la enfermedad la ofrecio
el médico al cuidador o los familiares, sin considerar al paciente que contaba con capacidad

cognitiva para entender la informacion y emitir su decision.

Se puede apreciar a partir de la experiencia de los familiares, que se presentan dos tipos de
relacién médico-paciente. Por una parte, el tipo de relacién paternalista, en la que prevalece
tomar decisiones en pro del bienestar del paciente sin otorgar informacién del prondstico,
medicamentos y tratamientos; ni contemplar la autonomia del paciente para tomar sus
decisiones. El otro tipo de relacién es el informativo, que se presentd en el hospital privado,

y que se diferencia del paternalista, porque los médicos ofrecen informacion sobre el
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prondstico, tratamientos y las voluntades anticipadas. Obtener este tipo de informacion

permite que los enfermos tomen decisiones respecto a lo que desean al final de su vida.

Por lo tanto, estas experiencias permiten analizar los tipos de relaciones médico-pacientes
gue se presentan en el dmbito tanto publico como privado. En hospitales publicos no se
presentd una buena relacion médico paciente, porque los médicos no tuvieron la disposicion
ni el tiempo para comunicar adecuadamente ni para conocer mejor al paciente, esto puede
deberse a la falta de capacitacion para lidiar con el paciente terminal, por la falta de tiempo
debido a la saturacion de pacientes que atender, o por falta de voluntad. En cambio, los
enfermos que eligieron y tuvieron los recursos para ser tratados en hospitales privados,
tuvieron atencion personalizada, los médicos y las enfermeras fueron amistosos y empaticos
tanto con el enfermo como con la familia, y se encontraban arropados en un ambiente de

confianza y seguridad.

En el pais la falta de formacion en las escuelas de medicina sobre cémo tratar a los pacientes
al final de la vida, coloca a los médicos en situaciones dificiles de enfrentar. Es muy
importante la sensibilizacién, empatia, comunicacion y trato humano en la relaciéon de los
enfermos con el médico. La beneficencia y respeto a la autonomia del paciente, es una
condicién necesaria para lograr un eficiente trato tanto al paciente como a la familia. Es
indispensable sefalar que ademds de un entrenamiento especial para atender a enfermos
terminales, la crisis sanitaria del pais no ha permitido que se logren avances significativos en
esta area, y que en ocasiones los médicos hagan lo que pueden con los pocos recursos con

los que cuentan.

Como indica Benito, et al., (2020) el paradigma biomédico que domina en el modelo
sanitario, apenas integra la dimension subjetiva de la persona, y las emociones y el
sufrimiento no suelen ser considerados en la formacion académica, a pesar de que

impregnan todo el quehacer y la relacion médico-paciente.

Por esta razdn se hace necesario el aporte de la psicologia, filosofia, la bioética y ética
médica para investigar y estudiar la relacién médico-paciente en sus diferentes dimensiones:
ética, médica, psicoldgica, social y moral; fortalecer las bases éticas y legales de los médicos,
lograr que sean capaces de analizar y hacer propuestas que lleven a la solucién de los
conflictos y dilemas que se generan con el desarrollo, la innovacién del conocimiento y la
aplicacion de la tecnologia en los seres humanos, y en todos los seres vivos (Mejia y
Romero, 2017).
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Es importante aclarar que se necesitan realizar mas estudios para conocer cdmo es esta
relacién del médico con los enfermos en la atencién de la salud publica y privada, ya que
esto nos permitiria identificar areas de mejora en la salud y ver la salud desde una

perspectiva humana y no como un intercambio monetario.

Conclusiones

Como bien se ha senalado, la relacién del médico con el paciente es la interrelacion social
que facilita transmitir y recibir informacién que ayuda a la toma de decisiones. Si existe una
buena relacion, una apertura por parte del médico a conocer un poco mas la historia del
paciente, puede darse cuenta de las necesidades y preferencias de éste, de esta forma podra
aconsejar y sugerir medidas que pueden ayudar a elegir opciones médicas que mejor se
ajusten al final de la vida.

Es evidente que el sistema de salud esta rebasado, en la salud publica no hay tiempo para
conocer a los pacientes, hay una saturacién de pacientes, rotaciéon de médicos, aunado al
burnout que aparece por el exceso de trabajo. De esta forma, como lo sefiala Benito et al.,
(2020) los médicos tienen una gran cantidad de labores que van desde lo administrativo
hasta lo clinico, en donde tienen que atender a varios pacientes en poco tiempo, aunado a
escuchar problemas emocionales de los enfermos, la falta de recursos y la toma de
decisiones en casos de urgencias, todo esto puede afectar su rendimiento y en ocasiones
reducir la empatia.

Como se puede ver, el médico tiene una gran responsabilidad, que a veces no puede
manejar de la mejor forma. Es comprensible que la falta de tiempo y la presion por atender
a cierta cantidad de pacientes en determinado tiempo en el sistema de salud publico,
interfiera para atender a los pacientes de forma mas empatica; no obstante, es preciso
destacar que en el servicio de atencidon privada, el médico se comporta de manera mas
humana, con mas interés en el paciente, asi como de tratar de ayudarlo a encontrar mejores
alternativas de tratamiento, como se vio en la experiencia presentada. Derivado de esto, y
con base en lo que se presenta en este trabajo, es necesario cuestionarse si es necesario
que la atencion de salud sea de calidad solamente si se cuentan con los recursos para
pagarla. Algo que debe reflexionar el médico, es el tratar con el dolor y sufrimiento del
paciente, informarle que es lo mejor para él, proporcionarle alternativas de tratamiento,

intentar un acercamiento, sin que esto implique involucrarse y se afecte su salud mental.
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También se debe reconocer que los médicos no cuentan con una formacién que le ayude a
manejar sus emociones ante el dolor y sufrimiento del enfermo terminal, ya que las escuelas
de medicina no ensefnan a fomentar las habilidades y recursos para estas situaciones, por lo
gue en ocasiones prefieren limitar la relacién con los pacientes terminales.

En un estudio cualitativo realizado a médicos de la Ciudad de México y de Puebla por la
Asociacién Civil Por el Derecho a Morir con Dignidad (2015), reporta que los médicos sefalan
que las diferencias entre el trato a los pacientes en situacion terminal en instituciones
publicas y privadas son considerables, esto como consecuencia de que en las instituciones
publicas hay mucha demanda y pocos recursos, por lo que se opta por poner atencion en los
pacientes que pueden recuperarse, y no atienden debidamente a los que estan en una etapa
terminal de la enfermedad.

Si bien este trabajo es cualitativo y no se puede llegar a generalizaciones, es indudable que
se necesitan realizar mas estudios en los que se analice la relacion que se da entre el médico
y el paciente, los modelos de relacion médico-paciente que mas se estan utilizando en los
servicios de salud publicos y privados, y asi poder comprender qué es lo que sucede y qué se
necesita para mejorar esta relacion. Todo esto para una mejora en la atenciéon del enfermo

con enfermedad terminal y de la resolucidon que tome al final de la vida.
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