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RESUMEN

La vida es un don y bien primario de la persona humana, realidad que exige cuidado
haciendo prevalecer su valor y dignidad como bien personal. El presente articulo pre-
tende enfocar la relacion medico-paciente desde una perspectiva personalista, que
busca mejorar el rol del profesional de la medicina en el ambito de la salud en miras a
humanizar el servicio sanitario.

Con ello destacamos la importancia de la espiritualidad, como elemento determinante
en la practica de la medicina; factor efectivo en el cuidado de la salud; pero de mane-
ra sinqular en lo que concierne a la relacion del médico-paciente; logrando aceptary
acompanar al ser humano en la experiencia de sufrimiento y dolor, consecuencia de la
enfermedad.

Palabras clave

Humanismo - Personalismo - Relacion médico-paciente - Bioética

ABSTRACT

Lifeisagiftand a primary good of the human person, a reality that demands care, ma-
king its value and dignity prevail as a personal good. This article aims to focus on the
doctor-patient relationship from a personal perspective, which seeks to improve the
role of the medical professional in the field of health in order to humanize the health
service.

With this we emphasize the importance of spirituality, as a determining element in the
practice of medicine; effective factor in health care; but in a singular way as far as the
doctor-patient relationship is concerned; succeeding in accepting and accompanying
the human being in the experience of suffering and pain, a consequence of the disease.
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INTRODUCCION

Uno de los aspectos importantes que debemos resaltar en el ser humano es la espiri-
tualidad; elemento a tener en cuenta en la relacion: médico-paciente. Realidad que nos
diferencia de los demas seres creados, por la capacidad que tenemos de trascender;
debido a que la persona se comprende de mejor manera a medida que entienda su
trascendencia, como lo sefala Teihard de Chardin (1955).

Este estilo de actuacion pretende desarrollar en el campo de la medicina una ética
orientada al cuidado integral de la persona, considerado como un ser espiritual. De
igual manera invita al médico a realizar una mirada intrinseca para hacer prevalecer los
recursos espirituales que posee, orientandolos en el ejercicio de su actuar profesional,
en beneficio del paciente.

La relacion medico-paciente, ha sufrido a lo largo de la historia diferentes cambios
en su ejecucion de la relacion debido a los mdltiples criterios asumidos sobre el tema,
fruto de cambios a nivel tecnoldgico, cientifico, entre otros, desvirtuando esta relacion
y deshumanizandola. Pero no debemos olvidar la importancia de este aspecto dentro
de la formacion del profesional de la medicina para el ejercicio eficiente de su servicio
en bien del paciente.

Este estilo de ética meédica rescata el valor de la persona y del médico como sujetos
depositarios de espiritu, y que desarrollan una espiritualidad definida que los ayuda a
madurar, a llegar a su fin trascendente. Para lograr expresar lo explicado iniciaremos
describiendo la necesidad de humanizar la relacion médico-paciente; enfocaremos lo
importante que es lograr una comunicacion afectiva y efectiva; para luego enfocar lo
indispensable que es acompanar al paciente en el momento final de su vida, desde una
perspectiva espiritual, realidad de toda persona que determina la actitud frente a la
experiencia de la enfermedad.

En cuanto a la metodologia utilizada nos hemos basado en el método sintético que nos
ha permitido reunir concepciones y criterios de diferentes autores referente al tema,
para mostrar una realidad hoy necesaria en el proceso de humanizacion del area de la
medicina.
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RESULTADOS Cuando hablamos de persona, nos

Humanizacion de la relacion:
Médico - Paciente

La deshumanizacion, no es un fe-
nomeno circunstancial, sino global y es-
tructural, debido a los cambios acelera-
dos a nivel cientifico y tecnoldgico. Esta
realidad se percibe también en el ambito
de la medicina, perjudicando la relacion
entre  medico-paciente; afectando el
buen desarrollo de la actuacion del mé-
dico en beneficio del paciente. Frente a
ello debemos tener una mirada y actitud
renovada en esta realidad.

En la actualidad, en varios ambitos
de la medicina, debido a fines persona-
les, econdmicos, empresariales, entre
otros se constata que al paciente se lo
considera como cliente u objeto, por ello
es necesario siempre una reflexion que
humanice. Esta relacion; con el fin de lo-
grar diagnosticar la dolencia por parte del
medico y realizando el mejor tratamiento
en beneficio del paciente, a través de un
trato interpersonal, con el fin de mejorar
la relacion meédico-paciente.

Esunainvitacion permanente a te-
ner una mirada antropoldgica, que asuma
al ser humano como persona concreta,
con valores y necesidades. También en
esta realidad de persona no debemos ol-
vidar que en ella prevalece su fin ultimo,
que es la trascendencia, y que determina
varias actitudes al final de la vida humana.

referimos a un ser que posee alma, desde
el contexto cristiano, realidad que lo lleva
a buscar su fin trascendente, momento
en que se abre a la gracia para encontrar
el encuentro definitivo con Dios. Aun en
estados de dependencia e incapacidad,
no dejamos de ser personas sujetas a
dignidad y con derechos de que sean
cumplidos

Para lograr la humanizacion de
la relacion médico-paciente, debemos
optar por asumir una bioética de corte
personalista, expresada en la practica de
los valores fundamentales de las perso-
nas y que busca un encuentro personal
con el otro. Se solidariza con el enfermo
y asumiendo su cuidado y sanacion; sien-
do apoyo y esperanza permanente en la
experiencia de dolor y sufrimiento del en-
fermo. Para ello no debemos olvidar algu-
nos principios bioéticos en beneficio de la
persona, tales como:

« Servir éticamente a la vida, cui-
dando su dignidad personal

« Promover la salud como bien
universal

« Prevenir y controlar el dolor, y
responder positivamente a favor del su-
frimiento, a través de cuidados paliativos
y promocion del bienestar general.

« Cuidar la integridad del cuerpo
humana y sus valores estéticos

« Promover el bien general huma-
no y espiritual de la persona como fin
trascendente.
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Lograr este modelo de relacion
entre el médico-paciente sera posible si
tenemos en cuenta en la formacion del
profesional de la salud en valores hu-
manos, establecidos desde las primeras
civilizaciones, pero que con el tiempo se
han ido depreciando, por diferentes cir-
cunstancias, afectando a la verdadera
vocacion del médicoy a la vivencia de una
filosofia de la vida.

La humanizacion en el campo de
la medicina hace referencia a los valores
trascendentales, que estan presentes
en la relacion médico-paciente que debe
incluir algunos elementos importantes,
como lo menciona Victor Frankl (20071):

« Lalibertaddeeleccidn(autonomia)
« Competenciaprofesional(idoneidad)

« Comunicacion afectiva (didlogo
afectivo)

- Compasion (empatia)

« Estabilidad de la relacion
(continuidad)

« Ausenciade conflictos de interes,
en especial de los econémicos.

Comunicacion afectiva y efectiva

La comunicacion en el campo de la
salud es un elemento basico que permite
la interaccion humana, facilita la relacion
del médico respecto al paciente, debido
a que dilucida en el paciente su realidad,
en cuanto a la enfermedad que padece, y

por parte del paciente ayuda al proceso
de aceptar su enfermedad y asumir el tra-
tamiento con esperanza.

El saber dialogaresunarte, porello
se considera a la comunicacion como la
habilidad aprendida que conduce al en-
cuentro entre dos 0 mas personas y que
propicia el entendimiento, de Ias situacio-
nes humanas que experimentamos; por
lo tanto, debe ser creativa, capaz de ge-
nerar una nueva actitud en beneficio de
la relacion positivo del médico-paciente.

Este dialogo posibilita entender as-
pectos de la vida del paciente, relaciona-
dos con su situacién personal (enferme-
dad), realidades personales e intimas que
no son faciles comunicarlas si no fuera
por la comunicacion efectiva que permite
el encuentroy la ayuda a la otra persona.

En la relacion médico-paciente,
desde una perspectiva personalista, se
destaca que el médico asume su mision
de curar como una vocacion de servicio,
en un clima de amor y donacion en bene-
ficio del otro, como lo senala Pellegrino
(2008) “llamado de un Dios personal auna
forma especifica de brindarse a otros,
una forma especial de amor por la cual
se realiza como persona y trabaja por su
propia salvacion”.

Para lograr esta realidad expresa-
da, es necesario fomentar la comunica-
cion, que es una manifestacion compleja
en las relaciones humanas, mas aun en la
practicamedica, por ello esindispensable
que el profesional de la salud sea capaz
de aprender a comunicarse con empatia
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en relacion con el enfermo para mejorar
la relacion con el paciente, y asi poder
conocerlo mejor para actuar con actitud
profesional y humana. Esta debera estar
basada en la caridad (compasion y cuida-
do), actitudes necesarias para ejercer el
acto de curar, con carisma de servicio, y
en favor de la vida.

Esta comunicacion debemos fo-
mentarla siempre para que se realice en
forma afectiva y efectiva, permitiendo
al médico compartir no solo sus conoci-
mientos, sino a vivir unavocacion de amor
en bien de la persona; siendo esperanza
para el paciente, generando confianza de
sanacion.

La comunicacion efectiva, permite
la transmision del mensaje en forma clara
y entendible para el interlocutor, sin que
genere confusion, dudas o malos entendi-
dos. Conello se buscamejorarla precision
diagnosticay ser apoyo al paciente con la
posibilidad de un tratamiento eficaz.

La comunicacion afectiva, hace
referencia a las vivencias, emociones,
sentimientos que se generan en un dia-
logo, fundando confianza y mejorando los
resultados en términos de satisfaccion
del paciente y meédico en la labor de la
medicina.

Una ética personalista, pro-
puesta para mejorar la relacion
médico-paciente

El valor de la vida debe asumir-
se desde el punto de vista subjetivo en

donde cada paciente es un ser unico, y
desde una vision objetiva, que busca el
bien moral de la persona. Esto nos llevara
a tratar a las demas personas, en espe-
cial, a los enfermos como hermanas, con
actitud misericordiosa (Lucas. 6,36).

La ética cristiana busca mejorar
siempre la relacion con el otro, que re-
dunda en la buena relacion con la familia,
comunidad y permite la vivencia de una
vocacion de servicio que permita trans-
formar la profesion en una accion de ser-
vicio permanente en beneficio del mas
débil actuando con compasion y cuidado
de modo activo la vida del otro, a ejemplo
de Jesus, como nos ensena en la parabo-
la del buen samaritano (Lucas. 10,25-37).

Oe igual manera es necesario la
vivencia de la ética de las virtudes como
medio para la correcta praxis en la rela-
cion medico-paciente y en los distintos
ambitos de temas bioéticos actuales.

El hombre es un ser transcenden-
te por naturaleza, y su fin ultimo debe ser
esta, (VV.AA., 2006) verdad que debemos
asumir todos en el momento de formary
actuar en bien de las personas, teniendo
en cuenta:

« Toda relacion meédico-paciente,
debe estar basada en el principio del res-
peto a la personay a su autonomia.

« El respeto a la libertad religiosa
del paciente, reconociendo el espacio de
los minimos sociales, que son personas
sujetas de derecho.
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« Dialogo permanente entre médi-
co-paciente, que permita una comunica-
cion afectiva.

« Presencia de una ética humanis-
ta, en experimentos e investigaciones en
el campo de la medicina.

» Tomando las decisiones mas con-
venientes en beneficio de los pacientes.

El modelo personalista busca en
la relacion medico-paciente fomentar un
encuentro interpersonal, encaminada a
ayudar al necesitado, en caso del enfermo
a sanarlo de sus dolencias, en un clima de
dialogo, con esperanza, como los senalan
los bioéticos: Ezequiel y Linda Emmanuel,
quienes destacan la interaccion, como
didlogo o deliberacion conjunta en la cual
ambos aprendan uno del otro y reconoz-
can que la verdad se capta. Este proceso
se basa en el respeto mutuo y comple-
mentariedad tal como corresponde a la
Optica personalista, cuyos objetivos los
podemos sintetizar en:

« Servicio permanente en benefi-
cio de la vida humana.

« Cuidar de la salud como bien fun-
damental de la persona.

« Prevenir y controlar el dolor
del enfermo por medio de cuidados
paliativos.

« Fomentar el cuidado alaviday a
su dignidad como persona.

« Promover el bien humano y espi-
ritual de las personas. (Emmanuel, 2018).

Acompaiiar el sufrimiento
humano

Los roles propios del médico segun
la OMS son promover la salud, prevenir la
enfermedad, tratar las patologias y reha-
bilitarlas, roles que Alejandro Goic sinte-
tiza en: diagnosticar, pronaosticar y tratar
(en Malherbe, Jean Francois, 1993).

Jesus dentro de su peregrinar en
el mundo, nos enseno y predico que el
sufrimiento humano es parte de la vida
del hombre; que nos abre las puertas a la
eternidad a nivel personal y por quienes
lo ofrecemos. Nuestro sufrimiento vivido
en Cristo, hace mas santo al mundo; nos
hace ver como criaturas necesitadas de
Dios, siendo conscientes de nuestra fra-
gilidad humana, que necesitamos de ayu-
day que debemos recibirla con humildad
y confianza.

Esta realidad del hombre respec-
to a su trascendencia, nos hace buscar
mejorar siempre la relacion meédico-pa-
ciente, para poder acompanar toda expe-
riencia dolorosa, con el fin de apoyar en
el proceso de asimilar o aceptar el sufri-
miento humano fruto de la enfermedad.
Esta actitud sin duda que debe nacer del
corazon del hombre, de un corazon no-
ble y generoso que se dona a amar a sus
hermanos.

Este llamado a acompanar el su-
frimiento es para todos, en especial a
quienes de una u otra manera estan al
servicio de la vida. Se convierte en una
apasionante mision que da sentido a la
vida a la profesion, como vocacion de
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servicio, en bien de los mas necesitados a
ejemplo del apostol Pablo, que nos invita
a anunciar el amor de Dios, siendo verda-
deros apastoles, viviendo y acompanan-
do el sufrimiento humano en nombre de
Cristo (1Cor. 9,16) porque ser apdstol de la
vida significa transmitir lo que se siente 'y
se vive (Fil. 1,21; 3,7-8), siendo esperanza
para el que sufre, anunciando el mensa-
je de Dios con transparencia a traves del
testimonio y compromiso en favor de la
vida. (1Pe. 3,15).

Este compromiso, debe realizar-
se mediante el servicio a la caridad, exi-
gencia urgente en el momento actual,
porque la cultura de la muerte se opone
ala cultura de la vida, y en algunos casos
es mayor su percepcion y aplicacion. Sin
embargo, solo la exigencia que nace de la
fe que actua por la caridad permitira ayu-
dar asertivamente al enfermo (Gal. 5,6).

El servicio de la caridad es lo que
debe distinguirnos a los creyentes y no
creyentes, porque significa el llevar a los
demas enun climade esperanzaasu final
humano de manera digna; es actuar como
préjimo del que sufre (Lc. 10,29-37), ha-
ciendo opcion por el pobre que esta solo
y necesitado. Mediante una ayuda real al
mas debil, al enfermo, como tambien al
nino que aun no ha nacido, al anciano que
esta proximo a la muerte, haciendo vidala
invitacion de Jesus a servir a los demas:
“cuando hicisteis a unos de estos mis her-
manos mios mas pequenos, a mi me lo
hicisteis” (Mt. 25,40).

Estas iniciativas de apoyo y soli-
daridad, que las circunstancias puedan

aconsejar segunlos casos, tienen necesi-
dad de ser animadas por personas gene-
rosamente disponibles y profundamente
conscientes de lo fundamental que es el
Evangelio de la vida para el bien del indi-
viduo y de la sociedad. Esta mision esta
llamando a todos los bautizados porque
es el mismo Jesus quién nos convoca a
ser apostoles (Jn. 15,16), llamando a cada
uno por su nombre (Mt. 10,2-4); de esta
manera, el apostolado es una llamada,
una tarea, para todo cristiano, segun el
plan de Dios.

El acompanamiento lo debe reali-
zar también la familia, que acompana a lo
largo de la vida de sus miembros, desde
el nacimiento hasta la muerte. La fami-
lia es verdaderamente el santuario de la
vida, el ambito donde la vida, don de Dios,
puede ser acogida y protegida de manera
adecuada contra los multiples ataques a
que esta expuesta, y puede desarrollarse
segun las exigencias de un auténtico cre-
cimiento humano Por esto, el papel de la
familia en la edificacion de la cultura de la
vida es determinante e insustituible.

La familia esta llamada a anunciar,
celebrary servir el Evangelio de lavida. Es
una tarea que corresponde principalmen-
te a los esposos, llamados a transmitir la
vida, siendo cada vez mas conscientes
del significado de la procreacion, como
acontecimiento privilegiado en el cual se
manifiesta que la vida humana es un don
recibido para ser, a su vez, dado.

El compromiso al servicio de lavida
obliga a todos y cada uno. Es una respon-
sabilidad eclesial y social, que exige la
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accion concertada y generosa de todos
los miembros y de todas las estructuras
de la sociedad. Sin embargo, la mision co-
munitaria no elimina ni disminuye la res-
ponsabilidad de cada persona, a la cual
se dirige el mandato del Senor de hacerse

projimo de cada hombre: “Vete y haz tu lo
mismo”(Lc.10, 37).
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Todos juntos sentimos el deber de
anunciar el Evangelio de la vida, sirviendo
al enfermo, por medio de diversas inicia-
tivas y estructuras de apoyo y promaocion
humana. Esto significa que cualquier
circunstancia humana de sufrimiento es
una oportunidad de bien, porque nos lleva
aentender nuestra situacion de criaturas,
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a mirar nuestra fragilidad humana, a ser
conscientes de nuestras limitaciones.

CONCLUSIONES

Frente ala crisis en la relacion médico-paciente, reflejada en una actitud que no valora
al enfermo, reduciéndolo a la condicion de objeto, con un trato alienante deshuma-
nizante; es necesario la humanizacion del servicio médico que permita recuperar la
dignidad de la personay sus valores trascendentes.

Para lograr una eficiente relacion entre el médico-paciente, es necesario un lenguaje,
claroy efectivo que facilite la confianzay la disposicion al dialogo; creando un ambien-
te propicio para la sanacion en un clima de fe y esperanza, alcanzando los mejores
resultados en bien del paciente.

A medida que la sociedad contemporanea asuma la formacion y vivencia del espiritu
solidario en la practica de la medicina y facilite el arte y destreza de la comunicacion,
se mejorara laformacion del profesional medico y su relacion con el paciente, haciendo
mas efectiva su actuar en bien del enfermo y su familia.

En la actualidad es necesario, la formacion integral del personal en el area de la salud,
respecto a la capacidad de ejercer una buena comunicacion que ayude la interaccion
de las persaonas, facilitando el buen ejercicio profesional de la medicina en beneficio de
los enfermos.
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