EDITORIAL

El proceso comunicativo distingue
la forma de existencia del hombre,
por lo que puede entenderse como una
forma de relacion interpersonal en el
proceso de la actividad humana, es
parte inseparable del ser social y me-
dio de formacion y funcionamiento de
la conciencia individual y social.

La comunicacion establecida en el
marco de la asistencia médica entre
el paciente y el médico esta prede-
terminada por los papeles asumidos
por cada una de las partes en dicho
proceso. El médico es responsable
de dirigir dicho proceso teniendo en
consideracion su capacidad técnica y
profesional asi como otros factores en
los cuales estan implicitos los epide-
miolégicos, morbilidad-mortalidad,
factores sociales.

El que se pone en contacto con el
enfermo, debe tener respeto por su
dignidad, y esto incluye esfuerzo por
comprender las circunstancias que ro-
dean su situacion fisica y psiquica.

Hay circunstancias que a veces ha-
cen la relacion dificil, penosa, desa-
gradable, por lo que se precisa superar
desconfianzas. Al enfrentarse con el
sufrimiento, a través del dolor, se debe
descubrir para cada caso particular la
posibilidad de crecernos y hacernos
mejores personas tanto como médicos,
familiares como enfermos. Para ello
es preciso entender al paciente como
persona o sujeto unitario, pues la en-
fermedad no afecta solo a un organo

0 a un sistema, sino a la persona en-
tera. Comprender que por encima de
determinada patologia hay un ser do-
liente que pide ayuda. Hay una vieja
formula que deberia presidir toda re-
lacion humana: “ponerme en el lugar
del otro, tratarle como me gustaria ser
tratado”.

En ocasiones la reaccion del perso-
nal sanitario ante personas portadoras
o enfermas por el virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) es por lo ge-
neral moralista y culpabilizadora, lo
que trae como consecuencia acentuar
el rechazo, discriminacion y estigma-
tizacion familiar y social del indivi-
duo, cuando seria mucho mas precia-
do analizar cada caso particular para
establecer qué tipo de ayuda pudiera
facilitar la reorganizacion familiar y la
aceptacion social del enfermo. Es por
ello que el personal sanitario juega un
papel determinante al facilitar la po-
sibilidad de crear comportamientos y
reacciones psicologicas mas adecua-
das en la adaptacion de la persona y
la familia ante una nueva situacion de
enfermedad cronica tan delicada como
es el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA).

En el presente nimero de la revista
Bioética le brindamos resumenes de
trabajos de fin de master y de diplo-
mado conformados a partir de inves-
tigaciones realizadas en relaciéon con
el tema del VIH y el comportamiento
social, asi como la importancia de la
Bioética personalista en la formacion
del personal asistente y la comunica-

cion en la relacion médico- paciente.
Ademas de presentar las acostumbra-
das secciones acerca del panorama
internacional, de las voces que nos
llegan desde un ambiente silenciado
por la sociedad, el aporte filosofico del
doctor en fisica, historiador y fil6sofo
de la ciencia Thomas Samuel Kuhn, la
educacion en la bioética para la for-
macion de valores en la seccion suple-
mento, el resumen de una conferencia
impartida por el Dr. René Zamora Ma-
rin sobre la complementariedad entre
las Neurociencias y la Antropologia
filosofica, asi como la informacion bi-
bliografica recibida en nuestro centro,
seccion a cargo de la licenciada Hilda
Santiesteban Badia.
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