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La Sanidad en el debate de investidura.

Las criticas al Gobierno de Mariano Rajoy, con cierto protagonismo de la Sanidad, centraron el miércoles la intervencion de Pedro Sénchez en
la segunda jornada de la sesi6n de investidura. El lider socialista acusé a Rajoy de expulsar a 30.000 sanitarios de Espafia. Ademas, le reprochd
el estado de las listas de espera en dependencia y la situacion de las cuidadoras no profesionales. De esta forma, Pedro Sanchez fue el primero
en introducir en el debate parlamentario la Sanidad, ya que la jornada anterior, el presidente en funciones, Mariano Rajoy, no se pronuncid sobre
este tema en su discurso.
http://lwww.diariomedico.com/2016/08/31/area-profesional/sanidad/sanchez-a-rajoy-ha-expulsado-a-30000-
profesionales-sanitarios

http://www.diariomedico.com/2016/08/30/area-profesionall/sanidad/rajoy
http://lwww.diariomedico.com/2016/08/31/area-profesional/sanidad/sanchez-a-rajoy-ha-expulsado-a-30000-
profesionales-sanitarios

Sanidad universal en el pacto PP Ciudadanos.

Un total de 9 de las 150 medidas plasmadas en el documento que recoge los compromisos entre ambos partidos politicos estan dedicadas al
ambito sanitario. De este modo, ademas de la intencion de blindar la universalidad de la cobertura del Sistema Nacional de Salud (SNS), el
acuerda también busca asegurar que el copago farmacéutico no sea una barrera en el acceso a los medicamentos, en especial para familias
monoparentales o con miembros en situacion de dependencia.
http://www.medicosypacientes.com/articulo/el-acuerdo-pp-ciudadanos-garantiza-la-cobertura-universal-del-
sns

Fondo especial para farmacos caros.

El acuerdo suscrito por PP y Ciudadanos para que este partido apoye la investidura de Mariano Rajoy como presidente de Gobierno también
incluye la creacion de “un fondo sanitario que permita que los Centros, Servicios y Unidades de Referencia y los medicamentos huérfanos se
financien con cargo a dicho fondo, de tal manera que se eviten las inequidades de acceso al tratamiento”. El acuerdo afiade que “las decisiones
de traslado a un centro de referencia o de tratamiento con medicamentos huérfanos se tomardn por comités clinicos independientes, sin cargos
de libre designacion.
http://www.diariomedico.com/2016/08/29/area-profesional/sanidad/pp-y-cs-pactan-un-fondo-especial-para-
medicamentos-caros-y-fomentar-la-cohesion

Nuevo| modelo de gestion para enfermos con discapacidad
mental.

La consejera de Familia e Igualdad de Oportunidades de la Junta de Castillay Ledn, Alicia Garcia, visitd en Soria las instalaciones de la entidad
ASOVICA, integrada en ‘Salud Mental Castillay Ledn’, y la residencia para mayores Los Royales. La mandataria regional explico que, con resi-
dencias como la de ASOVICA, en la que la Junta invirti6 2,4 millones de euros, se consolida la apuesta del Gobierno regional por la atencién a
la enfermedad mental. En este sentido, Garcia anuncid que en octubre se dara un nuevo e importante paso en esta atencion con la aprobacion
de las directrices que regiran el modelo integrado de atencion sociosanitaria para personas con discapacidad por enfermedad mental, que en la
actualidad se encuentran en su Gltima fase de elaboracion con el periodo de aportaciones por parte de las entidades del sector.
http://sorianoticias.com/noticia/2016-08-29-el-modelo-atencion-sociosanitaria-enfermos-mentales-octu-
bre-34254

24 anos liderando los trasplantes de organos.

El Registro Mundial de Trasplantes, gestionado por Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), ha elevado a 119.873 el total de 6rganos
trasplantados en el mundo en 2015, lo que representa un aumento del 1,65% respecto al afio anterior. Espafia, con 1.851 donantes y 4.769
Organos trasplantados en 2015, vuelve a revalidar por vigésimo cuarto afio consecutivo su liderazgo mundial, con una tasa de 40,2 donantes
por millén de poblacién.
http://www.medicosypacientes.com/articulo/espana-lider-mundial-en-trasplantes-por-240-ano-consecutivo
http://www.elmundo.es/salud/2016/08/24/57bc9af722601d2f0a8b4693.html
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Posible colapso de la sanidad britanica sin trabajadores
EUropeos.

El servicio de Sanidad Piblica Britanica (NHS) “se colapsaria” si los mas de 50.000 trabajadores procedentes de la Unidn Europea (UE) tuvieran
que marcharse a consecuencia del “brexit”, segun asegura un informe elaborado por el Instituto de Investigacion Piblica (IPPR), recogido en
The Guardian. El documento alerta que sin esos trabajadores comunitarios el NHS se “derrumbaria”, ya que uno de cada 10 médicos registrados
en el Reino Unido es un ciudadano de la UE.
http://Iwww.medicosypacientes.com/articulo/la-sanidad-britanica-podria-colapsarse-si-se-marchan-los-trabaja-
dores-de-la-ue-como

Descubiertos tres nuevos genes de |a hipertension pulmonar.

Paula Navas, del Departamento de Cardiologia del Hospital Gregorio Marafion, de Madrid, ha presentado en el Congreso Anual de la Socie-
dad Europea de Cardiologia, que se esta celebrando estos dias en Roma, el hallazgo de tres genes que estan implicados en esta enfermedad:
BMPR2, KCNK3 y TBX4. Conocerlos ayudard a mejorar el tratamiento.
http://www.elmundo.es/salud/2016/08/30/57c5bfc5268e3ecd498b4612.html

La mitad de los enfermos cronicos no sigue correctamente el
tratamiento.

S6lo el 49,9 por ciento de los pacientes cronicos espafioles cumple correctamente con el tratamiento médico prescrito, segin desvela este
martes una encuesta realizada por Farmaindustria sobre adherencia terapéutica a 1.400 cronicos.

“Los resultados ponen de manifiesto el gran reto que el adecuado cumplimiento terapéutico supone para el SNS, y refuerzan la necesidad Plan
de Adherencia al Tratamiento”.
http://www.diariomedico.com/2016/08/30/area-profesional/sanidad/la-mitad-de-los-cronicos-espanoles-no-
cumple-con-su-terapia

Nuevas directrices para el tratamiento de las ITS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado nuevas directrices para el tratamiento de la clamidiasis, la gonorrea y la sffilis debido
|a resistencia creciente de dichas infecciones ante los antibicticos. La resistencia de estas ITS al efecto de los antibiéticos ha aumentado répi-
damente en los Gltimos afios y ha reducido las opciones terapéuticas.
http://www.diariomedico.com/2016/08/31/area-profesional/entorno/la-oms-proporciona-nuevas-directrices-pa-
ra-hacer-frente-a-las-infecciones-de-transmision-sexual

Dia de la ética médica.

El Dfa Anual de la Etica Médica se celebraré el 18 de septiembre, segtin ha designado la Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial
(AMM). La razén por la que se ha elegido dicha fecha es que ese dia de 1947 se cred este organismo. El objetivo que persigue la AMM es contar
con un consenso mundial acerca de la trascendencia que entrafia la ética médica. Los pacientes se han venido beneficiando de la promocion y
defensa que la ética médica conlleva y la finalidad es seguir luchando en pro de sus intereses.
http://lwww.medicosypacientes.com/articulo/el-18-de-septiembre-dia-de-la-etica-medica
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ggEIAICACIONES DEL COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE

“Ventana a la Bioética”.

La relacion clinica a través de la historia.

El doctor Oliverio Lopez Gimeno reflexiona esta semana en nuestra Ventana a la Bioética sobre la relacion clinica a través de la historia. En tres
interesantes articulos analiza la relacion clinica teniendo en cuenta al paciente, al médico y a la relacion clinica en si misma. La evolucién a
través del tiempo hasta llegar al consentimiento informado del paciente, el comportamiento médico respetando la autonomia del paciente o la
propia relacion clinica, son algunos de los aspectos sobre los que aporta una interesante vision.

Adjuntamos los articulos completos en la seccion anexos.

EL COLEGIO INVITAATODOS SUS COLEGIADOS A PARTICIPAR
CON SUS APORTACIONES (CIENTIFICAS, PROFESIONALES,
OPINIONES, INFORMACIONES, NOTICIAS, ETC.) EN NUESTRA
REVISTA ELECTRONICA QUINCENAL.

i ANIMO ! ES VUESTRA
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Anexos

A continuacion figuran los documentos anexos a los articulos e informaciones del boletin.




LA RELACION CLINICA A TRAVES DE LA HISTORIA

EL ENFERMO (1)

La correspondencia, trato o comunicacion entrer@epional sanitario y el enfermo
en el ambito clinico, se denomina relacion clinf&do largo de la historia de la humanidad
esta relacion ha evolucionado y sobre todo estéicaha sido notabilisimo en los ultimos
cincuenta afos, puedo afirmar que estos cambidsseftimos cincuenta son mayores que
en los anteriores veinticinco siglos. Intentaré lavasta afirmacion mediante un breve
andlisis de los componentes de esta relacionfetreq, quien le atiende y la relacion misma.

En el inicio siempre se penso que la persona eafgoor el hecho de estar enferma era
una persona incapaz de tomar decisiones, pues fexmesdad impedia un correcto
funcionamiento de su mente, para discernir ques dgiéno o cual lo malo para la persona
enferma. El enfermo no puede tomar decisiones @agyton prudencia y atino, al igual que
no lo puede hacer un nifio. Y asi como el nifio eoefi las decisiones de sus padres, el
enfermo ha de confiar en lo que disponga y digguelle trata o le cuida, ya que este elegira
con acierto por su sabiduria y rectitud moral. Werbenfermo es el obediente y confiado, lo
mismo que un nifio bueno, es el que hace todo losgagadres le dicen, haciéndolo con
prontitud, décilmente y sin dudar.

Con el tiempo el enfermo se ha ido trasformandoresujeto mas activo y reivindica su
lugar en esta relacion, desde la perspectiva sesidb que denominaré la “rebelién del
sujetd y desde la perspectiva clinica la “rebelion datipnté. La rebelion del sujeto tiene
su porqué en la sociedad civil, es el malestapa#étariado ante las miserables condiciones
de vida que acompafian a la revolucion industriah grandes industrias que llevaban
aparejada la insalubridad, una evidente morbilidey importante dureza en el trabajo y
junto a esto también un déficit alimentario y dgidne. Todos estos elementos llevados al
terreno sanitario motivan una gran diferencia eliseacomodados y el proletariado pobre,
asi se aprecia una distincién entre la “medicinaatss” y la atencion sanitaria a los pobres y
con esto dos tipos de medicina y atencion, urecidl clinica “para ricos” y otra “para
pobres”.

En este estado de la cuestion, la desigualdad asideencia provocd lo que tenia que
ocurrir, una rebelién social en el contexto del moento obrero. Poco a poco se van
desarrollando acciones reivindicativas, hasta gpnisel desarrollo de sistemas colectivos y
publicos de asistencia médica y sanitaria, querhdesaparecer lo que habia sido durante el
tiempo anterior; un sistema para pobres basada erecariedad de la beneficencia. Era el
inicio de un sistema sanitario basado en un derestwnocido de justicia. La rebelién del
enfermo supone el reconocimiento de su condicionpeiesona, que debe siempre ser
escuchada y ademas debe ser comprendida en slagaoggéafica.

Para la “rebelion del paciente” habra que espdrafia 1973 cuando la Asociacion
Americana de Hospitales aprueba la primera Carfaedechos del Paciente, lo que supone el
reconocimiento del derecho del paciente a reciforimacion completa sobre su situacion
clinica y a decidir sobre lo que se va a hacerlekréla época de esta Carta surgen unas
nuevas técnicas (dialisis renal, soporte vitakpiantes...etc.) destinadas a pacientes muy
graves y de las cuales dependia la supervivenaidetision de cuando iniciar estas medidas
y a quién, en el contexto de escasez de las misorasespecto a los necesitados de ellas,
genera el deseo, peticibn y exigencia del pacieme participar de esas decisiones
trascendentales. Aqui esta el momento en que elreafdeja de ser sujeto pasivo para
convertirse en agente activo, pasa de niio obediemtependiente, a adulto responsable y
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reivindicativo, que tomara las decisiones que afech su cuerpo, es la mentalidad
autonomista.

Ahora la idea que predomina es la de que cada ardelasumir las decisiones, ha de
sequir la directriz de sus valores, deseos e g#eren lo concerniente a su cuerpo y su vida,
claro estad dentro de unos limites. Ya no es carretthacer el bien al paciente sin su
consentimiento, sin conocer su voluntad, pues aloocarrecto es saber si lo que nosotros
creemos que es bueno para él, asi es por él eoada Lo mas llamativo es que la aparicion
de estos derechos del paciente haya sido tanaé#&aon respecto a lo que sucedio en el
ambito religioso (libertad de conciencia por paké protestantismo), y en el ambito politico
con la sociedad democratica moderna.

El paciente se ha emancipado con retraso al peestmprevio del filosofo Kant
(1724-1804) cuando decique el hombre habia salido de su culposa minogsedad”.Los
cambios liberales en la sociedad logran la emaaidpadel ciudadano del absolutismo,
haciéndolo mayor de edad al reconocerle los desslstimanos civiles y politicos: derecho a
la vida, a la integridad fisica, a la libertad dmaencia y a la propiedad. Pues bien, han
tenido que pasar muchos afios, desde el reconotimi®m estos derechos humanos
fundamentales, hasta el reconocimiento formal del&yechos de los pacientes. La forma en
gue se ha plasmado esta emancipacion y rebeli@ eampo sanitario es ni mas ni menos

que elConsentimiento informadq sin duda derecho del paciente como también sin
duda, correlativo a deber del sanitario. Para tlegasta situacion el paciente ha hecho un
recorrido por un tortuoso y dificultoso camino, igg@o que salvar muchos obstaculos de
diversa génesis. En nuestro caso particular coaguavante, pues mientra en la mayoria de
los Estados Europeos el recorrido fue en ambitoodedtico, en Espafia hubo un largo
periodo sin esa peculiaridad, que dificulté si caids ese recorrido. Y lo mas interesante,
muchos cambios en el otro miembro de la relaciémoa (el medico-el sanitario) y en la
misma relacion. Lo que comentaré en entregas poser
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LA RELACIOMN CLINCA A TRAVES DE LA HISTORIA (1))

EL MEDICO-EL SANITARIO

Si nos remontamos a las sociedades primitivas giGas el médico era considerado
como un chaman (hechicero de las sociedades p)tio sacerdote y en ocasiones a su
figura se le confundia con la de juez y goberndfiterigen remoto de la profesién médica es
la de un personaje privilegiado, respetado, poder s ocasiones impune ante la ley comudn
pues el mismo era ley. Es la figura que se puedendmar por su funcién social “médico-
sacerdote”. En la cultura israeli, en ocasionexmdunde la funcion del médico y del
sacerdote, en los textos biblicos a veces aparetgalazadas la moral, la medicina y la
religion: el diagnoéstico de lepra se relacionab@leampureza; la curacion con el perdén del
pecado y las prescripciones médicas con las namoeales.

Pasado un tiempo, en la antigiiedad la figura dealicoéque predomina es la del
médico-artesano. Es una persona que tiene una dadmnmasolo empirica, practicando
maniobras curativas elementales como curar heniddscir fracturas, tal como procederia un
herrero y carpintero, o bien administra hierbas @donharia un brujo. En esta época cae su
poderio, su respeto, y su autoridad esta sometidaaaestricta reglamentacién, que en
algunos casos (como en el Codigo de Hammurabiantejuo Israel) era una autentica Ley
del Talion.

Hasta el siglo XVIII se distinguen dos tipos daidds muy nitidamente diferenciados,
uno de consideracion intelectual y social mas,|gwafesional médico. El otro tipo, con
menor formacién tedrica, realiza actividades chaide caracter manual, es el cirujano que se
integrard en ese siglo XVIII a la medicina acad@mi&l estatus social del primero
corresponde a una de las formas mas arquetipiga®fision. El segundo a una ocupaciéon u
oficio artesanal. Es curioso a la par de interesahtconcepto de profesion, en sentido
sociologico una profesiéon tiene unas caractersstididamente establecidas: 1-Preparacion
estrictamente reglamentada y especifica. 2- Prudbamgreso en el grupo, que suelen
culminar con un rito o juramento, permitiendo colar el nimero de nuevos miembros. 3-
Acceso universal a estos procedimientos especified®rmacion y entrada en la profesion,
gue no esta condicionada a la pertenencia a grapalso familia. 4- Monopolio en la
realizacion de las actividades que le son profag-uerte cohesion interna del grupo. 6-
Relacion profesional con los clientes o usuariossmpeditada a los vinculos personales o
afectivos. 7- Sentido social del trabajo. 8- Pegib social y economico dentro de la
comunidad (el profesional no cobra un salario sinos “honorarios” que tienen un sentido
simbalico de honor). 8- Cddigo deontologico projias profesiones prototipo de la sociedad
antigua son la de sacerdote, la de gobernantezoyjleede médico (no es por azar el que las
primeras universidades en la sociedad medievagtanitres Facultades Mayores: Teologia,
Derecho y Medicina.). Las profesiones sin duda mtzater, el sacerdote es el representante
de Dios, sefior del macrocosmos (Universo); el mygobernante y el juez rigen el
mesocosmos (la sociedad, la nacién); el medice f@aer sobre el microcosmos (el cuerpo).

Toda esta tradicion nos posibilita el poder habdar un sentido estrictamente
sociologico, del “papel sacerdotal del médico”.

Durante lo que pudiera llamarse la influencia higtca que sobrepaso
abundantemente la vida de Hipécrates (HipocratdSade460 a.C — 370 a.C es considerado
el padre de la Medicina y paradigma del médicoganti convirtio la medicina en una
autentica profesion) el “médico artesanal” ascieintiElectual, social y profesionalmente; ya
no es el “medico sacerdote” pues elabora una tdogi@a y natural de la salud y la
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enfermedad y la aplica en la practica. Mantiene elegada posicién social donde también
desarrolla su profesion, gracias a su superacitharalj es el “médico filésofo”. No obstante
en este periodo también coexiste con este tipo éticm el “medico artesanal”’, de menos
preparacion intelectual que desarrolla su trabajdos estamentos sociales mas inferiores,
estan dedicados a realizar curas de forma artesathante practicas propias de la cirugia, o
a veces también mediante ceremonias de fondo $igcpEss.

Perdida la tradicion grecorromana se inicia la Atidad Media (caida del Imperio
Romano de Occidente en el 476 hasta el afio 108fcterizada por un retraso cultural
donde los saberes médicos, quedan reducidos aalmgsaritos recogidos en los monasterios.
Los monjes son los preservadores de los pocos icoientos que llegan de la medicina
clasica anterior; hablamos de la “medicina monastison estos monjes en las enfermerias y
hospitales anexos a los monasterios donde desarrtdl medicina y el cuidado de los
enfermos, siguiendo la regla benedictifaebe ser ante todo practicado como si
dispensandoselo a los enfermos, al mismo Criste séspensase”Como vemos de nuevo
medicina y religion se cruzan en la historia. LgaBadad media (siglos Xl a XV) trae una
recuperacion de los textos clasicos gracias aatdutcion de sus originales y con ello dos
logros, el auge de la medicina y que se haga niées laa Iglesia en los siglos Xl y Xlll
restringe las practicas médicas de los clérigosviando bien que los monjes ejercieran la
medicina fuera de los monasterios e incluso elrajizaje de la medicina; estas restricciones
y prohibiciones sobre todo afectaron al apartaddadeirugia, quiza para evitar que los
monjes se vieran involucrados en intervencionesresultado de muerte. Esta tendencia a la
secularizacion de la medicina va progresando yesdavorecida por la inclusion de su
ensefianza en las primeras universidades. En elxi¥llos médicos generales, especialistas
y cirujanos se integran en la clase burguesa pi®deran arbitros legisladores de la vida del
hombre, disponiendo segun su saber, asi como miirenpao su labor que se considera
propia de una funcion liberal. En el siglo XX tdasrevolucion industrial se cuestiona la
liberalidad del ejercicio médico, debido a la agén de los seguros sanitarios de caracter
publico y de ambito nacional. Los médicos se fuenbegrando en estos sistemas sanitarios
perdiendo en alguna medida su caracter de proféibiéral, para acercarse al concepto de
asalariado distinguido o casi funcionarial. Poaqgtarte la proliferacion de especialidades
lleva aparejado el trabajo en equipo y una estracibn del sistema sanitario con los tres
niveles actuales: un nivel primario de medicinaegah higiene y prevencion; un nivel
secundario de consultas especializadas en régimdmulatorio, y un nivel terciario que
corresponde a los centros hospitalarios tambiénnbesl jerarquico. Que paso pues, que
desaparece casi por completo la concepcion trarditabe la medicina como profesion liberal
y el “papel sacerdotal del médico”. Hoy el médicel-sanitario mayoritariamente esta al
servicio del sistema sanitario nacional o de laspafias de seguros, ademas el médico ha
perdido la impunidad juridica de tiempos pretéritas figura del médico ha pasado de estar
socialmente privilegiada a ser actualmente un prof@l mas entre otros muchos anélogos.
Pero si esto lo podemos interpretar como no yaneigedel “papel de médico sacerdote”, no
quiere decir que este haya desaparecido, mas bidra srasformado. En la sociedad de
bienestar, laica y pluralista, donde la virtud petado pierden terreno, a la vez que lo ganan
los valores de salud y prevencion. Donde los ciadas de esa sociedad buscan con gran
interés, lo saludable en el beber y en el conwrc@mo lo aconsejable en las sustancias a
consumir o evitar y lo correcto en las practicagjgecicio, y los parametros de laboratorio
aconsejables...etc. Es de nuevo el médico, el nsaverdote de esta sociedad de bienestar
con un gran poder y no solo de de persuasiorac8légicamente no es una figura analoga a
la del sacerdote, si se ha trasformado en el ggulador de la vida de muchos hombres.

Aqui aparece la bioética para decir que ese grderpidel médico debe estar limitado
por el principio de autonomia del paciente, segie principio, el médico no debe tomar las
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decisiones por su paciente, mas bien debe infoendarcuanto deba saber para que él decida.
Debe renunciar al papel sacerdotal en aras de rasesmnvirtiendose tras el asesor
econdmico, en el asesor méas codiciado.

Nos queda por analizar en una ultima entrega é&id@l clinica en si misma.
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LA RELACION CLINICA EN SI MISMA

Hoy dia ¢ es correcto hablar de relacion médicormaf@ El gran humanista aragonés
Pedro Lain Entralgo (1908 Urrea de Gaen-Teruel drida2001) comenté que la frase del
clinico decimondnico Schweninger: “Cuando yo vamanfermo, él y yo estamos como en
una isla desierta”, ha perdido toda su fuerza eafiia. Hoy esta metafora no la diria nadie
gue conozca, por poco que sea, esa relacion.

El paciente se relaciona con el personal de enfémen el personal auxiliar, con los
administrativos, con los celadores, con los sargicle admision y de atencién al cliente y
con el médico. En la actualidad un hospital o umtroesanitario, por lo aislado, pudiera ser
una isla pero desde luego no desierta. Deberiamolarhde “relacion sanitario-enfermo”.
¢, Estamos de acuerdo? jPues no! dado que a un sanitario o a un hospital no solo van los
enfermos, sino también aquellas personas que quiestartar la enfermedad o para prevenir
estar enfermas. Asunto resuelto, ¢Qué tal si halslaia relacion sanitario-paciente?, jpues
no! ahora el paciente ha dejado de ser sujeto @asika convertirse en sujeto agente, y muy,
muy activo en esa relacion. Se ha propuesto etrairiologia como la de relacion sanitario-
cliente, que tampoco parece adecuada. También gedtalado la denominacién usuario-
sanitario, aunque hay quien dice que tiene un rdoude mercantilismo y de reducir al
enfermo a consumidor de recursos o servicios sastaAdemas en esta relacion no
intervienen solo dos, Unicos elementos, sino tamkaé llamadas terceras partes: familia,
amigos, administracion del hospital, asistentesabkex; la sociedad misma y la industria. Para
solventar todo esto se ha propuesto el hablaradacion clinica” sin mas.

A la estructura de la relacion se le ha relacionamoalgunos modelos: el paternalista,
el informativo, el interpretativo, el deliberativé.mas concretamente podemos decir que hoy
se habla de tres tipos de relacion clinica: “patiéta”, “oligarquica” y “democratica”.

La paternalistase fundamenta en la rectitud moral del médicotasanj de su buen
hacer y saber, de su correcto proceder. Es uncidelaertical, yo mando tu obedeces, el
meédico ordena y el paciente obedece sin poderrgtegno lo hace un sumiso nifio.

La oligarquicaes propia del trabajo en equipo, esta se ha idergkzando en el
transcurso del siglo XX, sigue siendo una relaaiértical, el paciente no elige, sigue con
sumisién las directrices sanitarias, la difereiwcia la anterior es que en ella no interviene un
solo médico sino que es todo un equipo sanitdrgue toma la decision, el poder se ha
fragmentado pero el paciente sigue en actitud pakis una relacion en la que las decisiones
se toman desde varias perspectivas y, por ellows®alecision mas contrastada, lo que la
hace mas beneficiosa, pero tiene el inconveniemtgué la confidencialidad y discrecion se
pueden deteriorar, o al menos relajar.

La democréticaes la que ha traido la innovacion, en el ultiergio del siglo XX. Es
una relacion menos vertical, mas horizontal graaiasconocer y por ello se introducen, en
ella, los derechos de los enfermos. El pacientatiinemente las decisiones, fundandose en
sus valores, intereses y preferencias, tras hatbeirdormado por el equipo que le atiende.
Es una relacién, como digo, mas horizontal pertotadmente simétrica. La decisién final es
el resultado de un proceso en el que convergeféamacion técnica del médico, con los
deseos del paciente, uno aporta saber, experieliiea, informacién técnica y consejos, el
otro escucha la informacién y la contrasta con deseos, intereses y preferencias.....Por
primera vez el médico propone, el enfermo disporse yudiera pensar que el sistema lo
descompone. El médico se ha visto desposeido ém plar su gran poder de decision y la
relacion con el enfermo se ha trasformado profurtden Esto que digo se ha plasmado en
lo que se conoce como “el consentimiento informado”
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Conclusiont En la relacion clinica del siglo XXI intervien: ehfermo, el sanitario, la
institucion sanitaria y la industria; cada una sta® partes con su logica y con sus valores.

El médico-sanitario con la logica del cuidado, goelleva el valor de beneficencia y
no maleficencia. El paciente con su logica del adady sus valores de accesibilidad e
inmediatez. La institucién que desarrolla la |6gledrendimiento y sus valores de eficiencia,
sostenibilidad y viabilidad. La industria con lagida de rentabilidad e innovacion y sus
valores de efectividad y ganancia. Esta complejiaélementos intervinientes, cada uno de
ellos con sus deseos, preferencias y cometidos, quee sea altamente complicada y dificil, a
la par que mas simétrica y mas equitativa en utegtmde recursos escasos.

El bioeticista norteamericano Mark Siegler dice gupaternalismo o “era del médico”
se extendié entre el afio 500 a.C hasta 1965. Lviegoa era de la “autonomia” o “era del
paciente” que desemboco en la actual “era de lacbaria” o “de los contribuyentes”, de esta
ultima, nos dice, que tiene unas caracteristicagias que la definen: 1- Contener el gasto y
administrar con eficiencia los recursos sanitaeinalizar los riesgos y beneficios de cada
intervencion clinica en el marco social. 3- Equdibnecesidades y deseos del paciente con la
justicia social de la comunidad de la que formaepar

El paternalismo del médico y la autonomia del pdeiese veran reemplazados por
criterios de conveniencia a nivel social e instdnal, basadas principalmente en razones
econOmicas y necesidades sociales, los deseos n@dos como del paciente estaran
subordinados a los administradores y burQcratas,laesmedicina gestionada. Este
planteamiento de Siegler es un esquema tedricpapeee ser Util si se toma con flexibilidad.

Entre el paternalismo tradicional mas radical pu@ocratizacion mas extrema hay un
gran abanico de posibilidades relacionales endasdgsarrollar la préctica clinica y podemos
abrazar un tipo de relacion u otra, lo deseabla ser equilibrio entre la autonomia del
paciente, la informacién del médico y la gestidnlalénstitucién. Equilibrio que se antoja
dificil si se parte de posiciones defensivas, dagjdlesde las que vemos al otro como que nos
molesta y nos hace mas penoso el trabajo de datadre Sin lugar a duda actualmente es
una relacion clinica mas laboriosa y conflictivadaapar de mas humana y de mayor
correccion ética y social.
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