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Editorial

La relaciéon médico paciente

Tte. Cor. M.C. Ret. Raiil Fernfindez Doblado

Las relaciones profesionales han dejado de ser las que pre-
valecian hace cosa de 3, 4 o quiz4 5 décadas. En los cambios
desfavorables y su quebranto hemos participado los médicos,
las pacientes, los hospitales y se han agregado en los ltitnos
afios algunas compaiifas de seguros. Algunas actian, por cier-
to, con criterios francamente indeseables y en ocasiones repro-
bables.

Cuando se avanza en edad, se puede hablar como testigo de
esta transformacidn en las relaciones que nos ocupan. Hace
muchos afios, en mi juventud, pienso que ia eleccién para con-
vertirme en médico, mucho tuvo que ver mi admiracién por las
relaciones cordiales, el comportamiento cdlido, carifioso y
profundamente humano que observé en los médicos en quie-
nes confiamos. Mi madre, mis hermanos y yo siempre encon-
tramos en ellos la mejor disposicién para curamos, aliviarnos,
confortarnos. No obstante la limitacién de nuestros recursos
econdémicos, no recuerdo agobios por parte de mi madre para
cubrir los honorarios, pues nunca fueron abusivos. Sus con-
ductas ejemplares, la credibilidad despertada y su deseo de
servir, motivé mi eleccion para estudiar medicina. jJamds me
arrepenti!

El ejercicio honesto de la profesion, en los afios que ven-
drén, les proporcionard incontables satisfacciones y tendrdn,
también —como todos los médicos— su cuota de incom-
prensiones y de dolorosos mal entendimientos,

Es dificil ignorar que desde hace varios afios, los médicos
en casi todas partes del mundo estdn siendo demandados por
reales o supuestos ejercicios inapropiados de la profesién. Al-
gunos galenos se sienten amenazados y ven en cada paciente
que acude a consultarlos como un enemigo potencial. Se ha
estimulado el desarrollo indeseable de la llamada «medicina
defensiva» la cual consiste, fundamentalmente, en llevar al
cabo un sinmimero de pruebas diagndsticas auxiliares, habi-
tualmente costosas e innecesarias, pero que eventualmente pu-
dieran servir como instrumento defensivo.

Los médicos han adquirido costosos seguros de proteccitn
y todo esto ha significado aumento considerable en el costo de
la atencién médica. Médicos brillantes y afamados han sido
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obligados al retiro prematuro. Se ha calculado que en el vecino
pais del norte un 30% de los tocélogos ya no tienen interés en
ejercer la obstetricia.

En varios pafses y México no es excepcion, han aparecido
comités que pretenden proteger a las «usuarias» en contra de
los «prestadores» de servicios asf somos designados por algu-
nas compatiias de seguros y ciertos organismos gubernamenta-
les, costosos y de discutible utilidad. Ya nuestros jévenes mé-
dicos tienen edad y experiencia para saber que, cuando en paf-
ses subdesarrollados surge un problema, de inmediato se
nombra un comité ¢ un consejo y €stos habitualmente no re-
suelven la cuestién de manera satisfactoria. ;Y qué es lo que
sucede? Pues como regla general (que admite excepciones) se
transforman en permanentes «elefantes blancos», que debieran
ser remplazados por programas bien pensados y orientados
para instruir, informar, educar en la salud y persuadir a médi-
cos, enfermeras y personal paramédico, tanto en medios priva-
dos como institucionales, para que otorguen servicios eficien-
tes, afectuosos, cdlidos y plenos de calidez humana.

Entre los colegas burdcratas, empleados en estos comités
hay como regla general, satisfaccién por la tarea que desempe-
fian, al contribuir de manera significativa y en porcentajes cada
vez mds elevados a «limar asperezas» entre médicos y pacien-
tes. Estitnan que el presupuesto millonario tendrd que crecer
porque han aumentado las demandas y son requeridos por m4s
instituciones.

Asistir a la reconciliacién, degustando una tasa de café, los
llena de alegria y satisfaccién, como nos lo han hecho saber.

4 Y qué sucede en otros pafses? Pues es distinto el criterio y
la manera de pensar y les daré€ un ejemplo. Entre 1990 y 1991,
el Servicio de Salud del Imperio Britdnico, estimé en 60 millo-
nes de libras esterlinas la erogacién por concepto de litigacién
por negligencias médicas y vieron, con profunda angustia, que
el gasto pudiera crecer si no tomaban decisiones apropiadas y
oportunas. Asf mismo, les preocupé que solamente una de
cada 50 querellas encontrara justificacién, siendo rechazadas
1as restantes. Ni conformismos ni satisfaccién hubo en los inte-
grantes del Servicio de Salud. Se fijaron como finalidad en-
contrar las causas que impulsaban las demandas y corregirlas,
en lugar a esperar que aparecieran las deplorables consecuen-
cias.

Habfa que reducir los cuantiosos gastos que significaban
para los contribuyentes ingleses y combatir con vigor el dafio
en la reputacién y honorabilidad. Se imponia restablecer la
credibilidad de médicos y hospitales. Los motivos maés fre-
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cuentemente hallados consistieron I. La ausencia de informa-
ci6n y Ia falta de explicacidn, por parte de los médicos, acerca
de los mecanismos que intervinieron en los efectos adversos y
no anticipados. II. El trato inatento, despético y abusivo con-
tribuy6 de manera significante en las frustraciones e insatisfac-
ciones experimentadas. Concluyeron que era necesario aten-
der mejor al piiblico, orientdndolo y mejorando la comunica-
cién. El trato respetuoso, amable, serio ¥ la comunicacién
honesta darfa origen a relaciones deseables y mejor compren-
si6n entre las partes.

El mensaje a todos los médicos, incluyendo a los m4s promi-
nentes, consistié en advertirles que tarde o temprano podrian te-
ner malos resultados, fruto de errores involuntarios y los exhor-
16 a platicar con los pacientes y con sus familiares para explicar-
les, sin engaiios, lo ocutrido. Los pacientes resienten la falta de
informacion y la indiferencia de nosotros los médicos.

El didlogo y la comunicacion pueden evitar muchos proble-
mas: si no informamos y no explicamos, es natural que los pa-
cientes busquen respuestas en el bufete de los abogados oen Ia
mesa del administrador de justicia.

Se ha hecho notar, as{ mismo, la conveniencia y necesidad
de cuidar con particular esmero la redaccién, en los expedien-
tes, de las notas relativas a la evolucién v tratamiento del pa-
ciente: que sean elaboradas de manera legible, bien intencio-
nadas, es decir, orientadas al beneficio de Ia salud del enfermno
y no para cumplir con la ordenanza. jEs deplorable el descuido
que prevalece en los expedientes!

Y qué triste es aceptar que en ocasiones el peor enemigo del
médico resulto ser el médico misme, cuyas ligerezas, superficia-
lidades en el juicio (carentes totalmente de bases cientificas)
motivan demandas que vulneran injustamente la reputacién, y
que en mis de una ocasion tienen consecuencias ragicas.

iEs posible que puedan encontrar un Judas en su camino!
No le presten atencion porque su conducta indica ausencia de
madurez y sentido de responsabilidad. Ustedes, como buenos
médicos, deben aprender a perdonar a sus colegas (los llama-
remos asi porque tienen titulo), que con su baja estatura moral
malgastan sus limitadas capacidades en manifestar, verbal-
mente o por escrito, sus incorregibles, prolongados e infortu-
nados complejos. jNo cometan errores que, como éstos, los
empequefiecen!

Resulta trigico que conociendo nuestras obligaciones y
conscientes del sentido del deber, algunos médicos pretendan
eludir el cumplimiento de sus obligaciones. Conviene decir
unas palabras acerca del «consentimiento informado» o
«consentimiento informade verdadero» o como ustedes quie-
ran designarlo, indispensable para cumplir con ¢l manteni-
miento de buenas relaciones médico paciente. La ignorancia
y equivocada idea de los fines y propésitos que persigue este
instrumento, injustamente lo califican de complejo, dificil de
realizar, inaplicable y de escasa o nula utilidad. jNada mds
lejos de la realidad! En rigor, se trata del deseable intercam-
bio de obligaciones y derechos entre el médico y el paciente.
Explicado en forma sencilla, éste consiste en que con ante-
rioridad al tratamiento por instituir y en particular si es qui-
nirgico, hay que respetar el derecho del paciente a ser infor-
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mado y ustedes, como buenos médicos, contraen la ineludi-
ble obligacién de hacer conocer al paciente 1a naturaleza de
su enfermedad, justificar la indicaci6n propuesta, as{ mismo
los propésitos perseguidos. Den a conocer las opciones, si las
hay y no se disgusten si el paciente desea conocer una segun-
da opinién. Con tacto y prudencia adviertan las limitaciones,
posibles complicaciones y la necesidad de que pudiera cam-
biarse la estrategia terapéutica, ante hallazgos o contingen-
cias inesperadas o insuperables. Esta informacién se propor-
ciona verbalmente o preferentemente por escrito cuando se
trata de un acto operatorio. En la redaccidn del documento y
en la plitica usen términos sencillos, accesibles, asegurando
su debida comprensién y entendimiento. La tranquilidad de-
rivada de este proceder, es invaluable. ;Hégalo!

Encontrardn grata la tarea de elaborar este documento y
gran satisfaccion al responder a interrogantes formuladas por
pacientes y familiares. Las relaciones mejoran y el cumpli-
miento del deber nos enaltece.

Los médicos militares debemos transformarnos en estu-
diantes permanentes de la ciencia médica, siempre cam-
biante y en constante evolucién. Es fundamental desarrollar
y mantener para siempre nuestro sentido de responsabili-
dad, es decir, darnos cuenta de la importancia que para la
salud y la vida del paciente significa el diagnéstico y la ins-
titucién de nuestra terapéutica.

En el ejercicio profesional y mantenimiento de nuestras es-
trechas relaciones con las pacientes debe mencionarse la im-
portancia que tiene la clinica. La credibilidad y confianza co-
mienzan al iniciar el interrogatorio sin apresuramientos, permi-
tiendo la «tribuna libre» en que la persona se expresa con
libertad y seguida de la exploracién fisica que, como el inte-
rrogatorio, debe ser intencionado y meticulose. Los sintomas y
signos se evalian para basar el sindrome o establecer el diag-
néstico provisional. Nada de excesos al solicitar pruebas auxi-
liares diagnésticas, sdlo las necesarias. Los notables adelantos
tecnoldgicos estdn a nuestra disposicién y no al revés. El hdbi-
to de pensar, razonar, €laborar juicios y desprender conclusio-
nes debe ser bien aprendido para nunca olvidarse.

Buenas relaciones las tendrdn si son prudentes, es decir,
afirmar sélo aquello que puede desprenderse del conocimiento
establecido y comprobado. La imprudencia es propia de los
especuladores. Sean siempre serios y afirmen sélo lo que sa-
ben y confiesen lo que ignoran. Sigan el camino recto y apér-
tense de las «rutas falsas» seguidas por quienes ven en ¢l ejer-
cicio médico el engafio lucrativo y cuyas consecuencias van
desde la pérdida de la salud, hasta la muerte de los pacientes.

No se dejen seducir por la tentacién de aventurarse en el
campo de la imaginacién, de las hipétesis y de las teorias.

Dediquen parte de su tiempo diario a estudiar para
siempre. No caigan en la falacia de confundir hechos con
interpretaciones.

La medicina es una ciencia y no un juego de adivinanzas.

Huyan de los prejuicios, es decir, de las afirmaciones re-
lativas a fen6menos sin confirmacién plena o que no han
sido debidamente interpretados. La ignorancia completa
puede ser mds fecunda que el prejuicio, porque impuisa la
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ciencia mediante la investigacién. El prejuicio siempre es
infecundo y estéril.

Al estar en pleno ejercicio profesional, es claro que no
queremos cometer errores. jEsto es imposible! Somos hu-
manos y practicantes de una ciencia incompleta y en cons-
tante evolucidn.

Los conocimientos se han extendido tanto y tan rdpidamen-
te que resulta imposible su total comprensién por el cerebro
humano mis privilegiado. Por el hecho de que son todavia in-
finitos los problemas sin resolver, nos exponemos al error.

Es disculpable el error accidental y no intencionado. No
lo es el sistemdtico y repetitivo. Es normalmente punible e
imperdonable el error intencional. Este consiste en falsear
¢l diagnostico por convenir asf a los intereses personales. A
menudo este mal médico actiia solo o se colude con técni-
cos o laboratorios.

Se presentan diagndsticos alarmantes que despiertan temo-
res injustificados y que condicionan terapéuticas innecesarias,
costosas y a menudo fatales.
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A prop6sito de errores, quiero compartir con ustedes 1a inol-
vidable lecci6n que recibf de un notable profesor, médico militar
que me distinguié con su amistad. En efecto, en respuesta al elo-
£io que le expresé por la precision de su diagnéstico y feliz re-
sultado terapéutico, con su habitual humildad y ponderacitn, me
indic6: «Mird Rauil, el progreso en medicina debemos medirlo
equivocdndonos cada vez menos y no acumulando éxitos tera-
péuticos, porque €stos son bien escasos. Si evalias anualmente
tus errores y encuentras que disminuyen significativamente, esto
indica que probablemente estas progresando.

He terminado y les doy las gracias por la invitacién a plati-
car con ustedes y por escucharme. Ojald que muchas veces oi-
gan, en su préctica profesional, que las mejores relaciones mé-
dico-paciente las tienen los médicos militares.

(Esta plética ha sido resumida por el autor y se pronuncié en
el Ciclo de Conferencias «Introduccitn al nuevo puestos, ante el
personal egresado de la Escuela Militar de Graduados de Sani-
dad Militar. Aula Magna de la Escuela Médico Militar).



