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Resumen

En el presente trabajo se aborda
la relacion médico-paciente, como
piedra angular de la gestion médica
desde la optica del
sistema nacional de salud cubano,

asistencial,

caracterizado por suesenciahumanista

y claros propositos de justicia
social. El andlisis de la evolucién de
esta relacion por diferentes etapas
histéricas nos ha permitido ubicar
la misma en el contexto actual
de nuestro pais, donde la salud
publica constituye una conquista
incuestionable de la Revoluciéon y
cuya dimension esta matizada por
las relaciones de solidaridad entre
sujetos, que comparten la dignidad
y libertad individual, como valores

éticos supremos. Las caracteristicas de
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una adecuada relaciéon estomatologo-
paciente, se
particularidad de la relaciéon médico-

establecen como una

paciente, basada en los principios
de la bioética médica y que se
ponen de manifiesto en una relaciéon
interpersonal de tipo profesional, en
la que la comunicacion efectiva, las
habilidades clinicas y el empleo de la
tecnologia, determinan la consecucién
de la
asistencia al paciente, que acude con

exitosa de los propdsitos
una necesidad traducida en esperanza
y participa conscientemente en un
proceso de rehabilitacion que le
restituye las capacidades fisicas y
estéticas y con ello la elevacion de su
autoestima.

Introduccion

El desarrollo cientifico tecnologico
ha devenido en grandes adelantos
para la humanidad; estos adelantos
también estan presentes en los
servicios de salud, donde la relacion
médico- paciente constituye la piedra
angular de nuestro quehacer diario
como profesionales y gestores de
bienestar social.

La relacion médico-paciente es
una relaciéon al menos entre dos
personas, dos historias de vida, dos
mundos. Cuando un paciente entra
en contacto con un médico y se
establece una relacion terapéutica, se
desarrolla un sistema que tiene por
objeto la interaccién en el que tanto
uno como otro, se han de encontrar
comprometidos con una causa que



promueve a ambos en la consecucion
de un fin. En la relacién médico
paciente se tiene como fin inmediato
salud del

Conlleva responsabilidad compartida,

restaurar la enfermo.
el médico tiene responsabilidad con el
paciente y consigo mismo, el paciente
tiene responsabilidades con el médico
y consigo mismo™"?.

Los adelantos de la tecnologia
médica y el surgimiento de la
sociedad pluralista han producido
una combinaciéon de factores que
determinan el conjunto particular de
prioridades de la filosofia y la ética
médica en el siglo XXI. La medicina
moderna nos permite, mediante
el cuidado intensivo, prolongar la
vida de algunos pacientes hasta tal
punto, que debemos preguntarnos si
ese acto es exigido o no por el ethos
médico y su gloriosa tradiciéon. El
transplante de 6rganos, la fecundacion
in vitro, los cuidados intensivos, la
reanimacion, son nuevos términos
que indican la mayor responsabilidad
moral emanada de la expansion de
la capacidad técnica. El trabajo en
equipo, los especialistas médicos, el
trabajo por turnos, los seguros de salud
y los sistemas de atencion de salud, son
expresiones que denotan los cambios
organicos que ha sufrido la relacion
tradicional médico paciente. Otros
términos tales como la autonomia
del paciente y el consentimiento
informado, se derivan de cambios en
el estilo de vida y de la comprensién
que tiene de si mismo cada ciudadano
instruido del siglo XXI '3,

La relacion entre el profesional
de salud y su paciente, construida
historicamente bajo una visién
paternalista y unilateral siendo el

profesional el sujeto de la relacion

y el paciente, un mero espectador
pasivo, que simplemente escuchaba
y acataba las decisiones del otro -
empez0 a presentar cambios desde las
dos ultimas décadas del siglo pasado.
El progreso técnico-cientifico que
la Odontologia, particularmente, ha
alcanzado en los ultimos afos, asi
como la velocidad de diseminacion de
informaciones sobre salud asequibles
al publico en general, han contribuido
para una nueva forma de relacion
interpersonal®.

Aun el nuevo término bioética
indica que los aspectos éticos de la
prestacion de la asistencia medica ya
no se puedan describir en funcién
de los parametros tradicionales de la
relaciéon médico- paciente. La bioética
abarca un campo mucho mayor que
la estricta relacion médico paciente, e
incluye la responsabilidad profesional
por todas las formas de vida*.

El ndcleo central sobre el que
descansa toda actividad médica, lo
constituye los procesos gndsticos:
obtener informacién del paciente,
elaborarla, llegar a una conclusion,
todo lo cual se traduce en el proceso
de diagnostico, el cual de hecho se
refleja en la actuacion del profesional
de la salud en todas sus etapas, ya que
cualquier terapéutica exige, ante todo,
el determinar el estado del paciente’.

Es incuestionable que el Sistema
Nacional de Salud cubano en esencia,
es humanista en sus propdsitos,
politicas y acciones. Es necesario
poner énfasis no sélo en la elevacion
del nivel cientifico y eficiencia, sino,
en el hombre y su integridad en
la formacion de aquellos valores
éticos que haran mds humana la
Salud Publica cubana y dentro de
esto juega un papel predominante

la nueva dimensiéon de la relacion
médico-paciente en nuestros dias>®,
por lo que el objetivo del presente
trabajo es argumentar la influencia del
desarrollo de la ciencia y la tecnologia
en la relacion médico-paciente.

Desarrollo

La relacion médico paciente y la
tecnologia

Lo que verdaderamente identifica
al hombre y al propio tiempo lo
diferencia del resto de los seres
biolégicos es su condiciéon de ser
social, es decir, la capacidad de
relacionarse con otros hombres en
el propio proceso de creacion de
bienes materiales y espirituales. Este
tipo de relacion enfrenta al hombre
a relaciones diversas, que le crean la
necesidad de adoptar las conductas
que se consideren las mds apropiadas
o dignas de ser cumplidas, segun el
consenso general del colectivo social
al que pertenece®.

De esta forma, el hombre establece
diferentes tipos de relaciones durante
sus interacciones con los otros
seres humanos, algunas de caracter
superficial y otras de caracter mads
complejo, donde al menos uno de los
participantes debe saber ponerse en
el lugar del otro, sentir hasta cierto
punto como él o ella, y disponerse a
ayudarlo en cualquier dificultad’.

La relacién médico-paciente es un
fendmeno bastante complicado, y
se basa en una multitud de diversos
componentes de caracter econdmico,
profesional, juridico, psicoldgico,
moral, ético y estético®®. La relacion
médico-paciente es una relacion
interpersonal de tipo profesional que
sirve de base a la gestion de salud. Se

trata de una relaciéon donde se presta
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un servicio de alta significacion, por
ser la salud una de las més preciadas
del

y a diferencia de las relaciones

aspiraciones ser humano,

interpersonales  condicionales, la
situacién profesional mas frecuente
es la entrega total, sin aspirar a
reciprocidad alguna **.

La relacion médico-paciente,
piedra angular de la gestion médica
asistencial, paso por diferentes etapas
histéricas que podemos denominar:
de compaiia, magica, mistica, clerical,
profesional, tecnicista e integral. En
esta ultima el hombre es valorado a
la luz de la ecologia de la salud como
ente biopsicosocial, por la interaccion
dialéctica sujeto-medio. La practica
desde

estado estrechamente vinculada a

médica, sus origenes ha
la comunicaciéon interpersonal y al
desarrollo de las habilidades clinicas.
Dado su caracter de relacion social
la relacion médico-paciente lleva la
impronta del contexto social donde se
desarrolla’.

Recordemos que la nota general
que marco la practica médica en las
primeras etapas del desarrollo de la
humanidad fue el sustento magico
y la supersticion. La atencion de los
pacientes no requeria propiamente
de un planteamiento ético, dado que
la accién curativa era delegada a las
fuerzas externas. Dioses y demonios,
eran responsables dela salud, curacion,
enfermedad y muerte, el curandero,
sacerdote o chaman quedaba exento
de responsabilidad, pues sdlo era una
pieza mas en el juego de las fuerzas
sobrenaturales”.

La filosofia presocratica, marca una
nueva etapa al reconocer la libertad
de pensamiento y despojar la practica
médica de la mitologia, la religion y la

6 / SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2021

supersticion. El médico pasa a ser un
agente activo en el desarrollo o curacion
de la enfermedad y su actuacion puede
ser cuestionada. Es precisamente un
médico, Hipdcrates, quien senald
las bases de una practica basada en
principios cientificos y éticos’.

Tradicionalmente el =~ médico
empleaba todos sus conocimientos
en beneficio del paciente, ya fuera
para mitigar su dolor, curar su
enfermedad o salvarle la vida. El
paciente en cambio, desempefaba
un comportamiento pasivo, limitado
a cumplir las 6rdenes del médico sin
cuestionamiento alguno. Tal actitud
respondia a la conviccion de que el
médico sdélo buscaba el beneficio del
paciente, ambas partes de la relacion
tenian enemigos comunes contra
quien luchar, la enfermedad, el dolor
y la muerte''.

Enlaépocaactualsehandadocambios
en la tecnologia, en la organizacion de
los servicios de salud y en su costo; los
cuales han dado origen a la medicina
tecnificada y comercializada; y ante esta
situacién la relaciéon médico-paciente
ha sufrido también transformaciones.
Tenemos frente a nosotros una nueva
practica médica que debe dejar atras la
tradicional interrelacion paternalista
radical y vertical, para sustituirse
por una nueva visiéon mas plural y
deliberativa, que permita afrontar
adecuadamente las situaciones que
diariamente se presentan durante la
prestacion de los servicios de salud. Se
entiende entonces que se esta en una
sociedad plural, donde las decisiones se
deben tomar bajo la idea democratica
de participacion y de consenso®'.

En todas las regiones, la existencia
cada vez mis

el hombre estd

estrechamente  influenciada, por

el desarrollo de la ciencia y la
tecnologia; lo cual no significa que no
se presenten dilemas en el uso de la
tecnologia siendo esta una razén para
la existencia de la bioética'?.

Hoy en dia es escasa la practica
cientifica alejada de intereses de
aplicacion con fines econdémicos o de
otro tipo, lo cual tiene implicaciones
en la actividad cientifica, en la vida
de los cientificos, las instituciones
que los acogen y sus relaciones con la
sociedad. La psicologia y la ideologia
empresariales estan presentes en el
mundo de la ciencia. No es por gusto
que los problemas éticos asociados
a ciencia y tecnologia constituyen
preocupaciones cotidianas hoy. Se
ha dicho que el poder acumulado es
tanto que la pregunta: ;qué se puede
hacer? ha sido desplazada por ;qué se
debe hacer?®.

La medicina s6lo constituye uno
de los aspectos de la vida social,
que nos plantea problemas a través
de la ciencia, la racionalizacién, la
automatizacion y la especializacion®.

Sin embargo, en medio de todo el
desarrollo tecnologico, quien consulta,
quien acude a solicitar los servicios
del médico, es persona humana
en condiciones que acrecientan su
sensibilidad. Mas aun, y no obstante
el papel mercantilista que algunos
pretenden darle a la profesion médica,
la mayoria de la gente sigue mirando
al médico como “hacedor del bien” y
no tolera en él un comportamiento
que pasaria inadvertido en otra
profesion u oficio. El tiempo que los
intermediarios en la atencion de salud
permiten dedicar a cada consulta,
afecta gravemente otras obligaciones
médicas, pero no puede limitar el
trato cortés hacia el paciente.



En esta descortesia influye, sin lugar a
duda, la orientacién actual del médico,
en la cual se da, con razén, una gran
importancia a los aspectos técnicos
del diagnostico, del tratamiento, de la
rehabilitacién y de la prevencion de las
enfermedades, sin hacer el suficiente
énfasis en que éstas, las enfermedades,
se presentan en personas, con caracteres
y sentimientos individuales, y que es a
estas personas a las que estd obligado el
médico en el desempenio de su labor. No
olvidemos que no hay enfermedades,
sino enfermos, o que, como afirma
Ernestvon Leyden, gran clinico berlinés:
“El primer acto del tratamiento es el acto
de dar la mano al enfermo” .
Ninguna tecnologia, por util
que sea, puede reemplazar a un
profesional médico inteligente y habil,
que emplea su capacidad intelectual y
sus sentidos para comunicarse con el
enfermo de modo efectivo. Obtener
de la anamnesis y del examen fisico,
elementos fundamentales del método
clinico, datos relevantes para formular
un diagnoéstico presuntivo, y decidir
una exploraciéon de laboratorio e
instrumental reflexiva y util, traera por
consecuencia la prescripcion de un
tratamiento eficaz de su enfermedad®.

Se puede afirmar que la relacion
médico paciente es una concrecion
de la

conocimiento, segun el marxismo, en

relacion  objeto-sujeto  del

el que el médico representa al sujeto
y el paciente al objeto, poniendo
de manifiesto la dialéctica de la
interrelacion y la contradiccion entre
salud-enfermedad. ~ Evidentemente
sin el interrogatorio y el examen
fisico, el profesional de la salud
no estaria en condiciones dptimas
para dar un diagnostico presuntivo

que luego deberia ser confirmado

por el laboratorio, exdmenes
complementarios y la reacciéon del
paciente, es decir, la practica como
confirmacién de la verdad.

Las

son una parte integral principal de la

relaciones  médico-pacientes
ética médica. Ello explica el cardcter
especifico del oficio del médico, al que
el enfermo le confia voluntariamente,
con esperanza, su salud y su vida; le
confia todo, incluso lo mas intimo. Esta
confianza sin limites del enfermo al
médico le exige a este ultimo tener altas
cualidades morales. El paciente no es
solo un objeto de influencia profesional,
sino también, y, en primer lugar, un
sujeto racional, es una personalidad.
El no es indiferente a los problemas de
su propio bienestar fisico y psiquico,
y quiere comprender la esencia de los
procesos fisioldgicos y patologicos que
transcurren en su organismo'.

La estructura moral de la medicina
se revela en la constitucion de la
relacion médico paciente. Aun cuando
la relaciéon médico —paciente admita
modificaciones en cada épocay cultura,
se percibe una cierta continuidad
dado que la medicina satisface una
necesidad universal y permanente
del ser humano, a la cual responde de
modo constante: asistir al paciente®.

A la luz de las relaciones entre el
médico y el paciente, el médico debe
no solo perfeccionar constantemente
su calificacién, maestria, habilidades
y el arte médico, sino también
respetar al paciente y su derecho a
la confidencialidad. El valor de la
actividad del médico consiste no solo
en su honradez, sino en su disposicion
a entregarse completamente al
servicio de los hombres, a la sociedad
en el sentido de responsabilidad del
estas

ciudadano. Solo poseyendo

cualidades el médico puede a plenitud
velar por la salud del enfermo, puede
consolarlo, y usar métodos acertados
de tratamiento™.

El paciente siente habitualmente
el temor de morir, la angustia ante lo
desconocido, la tristeza y la hostilidad
frente al infortunio, y en caso de una
enfermedad real, una permanente
demanda de afecto. Por otro lado, el
médico debe romper este valladar, que, de
no hacerlo, pudiera alejarlo para siempre
del paciente. Debemos tratar de oir al
paciente. Es un antiguo precepto que
saber hablar es un don de la naturaleza,
pero saber oir es una virtud*®.

El profesional de salud de hoy
no puede dejar de reconocer que el
proceso salud-enfermedad se produce
en una cultura determinada. El respeto
a las personas es el fundamento de las
relaciones humanas, y constituye un
deber moral de cada hombre, que, en
el caso de los profesionales de la salud
en Cuba, adquiere una connotacion
mayor porque la propia sociedad le ha
asignado un gran encargo: la proteccion
de la salud de las grandes masas. El
gran protagonismo de los profesionales
de la salud esta dado por dos cuestiones
fundamentales: el sistema nacional
de salud confia en ellos, pues son
guardianes de la salud de la poblacién;
y a su vez, esta poblaciéon tiene
grandes expectativas en sus médicos
y enfermeras porque la salud se les ha
reconocido como un derecho, y por lo
tanto, los profesionales y trabajadores
del sector son los encargados de
posibilitarle la materializaciéon de ese
derecho reconocido®.

Cuando el paciente acude a consulta
en busca de ayuda, trae una imagen
del médico o estomatdlogo y de como
este debe ser, espera del personal
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de salud determinada calificacion
profesional, comprension, habilidad,
destreza, que ofrezcan seguridad,
que sean accesibles y confiables y que
reconozcan que sus exigencias de
ayuda son justas. Ademas, debemos
motivar al paciente a conocer acerca
de la naturaleza de su problema,
asegurandole que el profesional de
la salud se interesa en los mismos y
en satisfacer sus deseos y muestra
una buena voluntad y competencia
para guiarlos en caso de presentarse
dificultades.

Generalmente se considera que
el buen funcionamiento de la
relaciéon médico-paciente trae como
consecuencia el  cumplimiento
por parte del paciente del régimen
médico. La comunicacién es una
forma de relacion interpersonal en
el proceso de actividad de los seres
humanos'. La practica médica y
estomatologica, desde sus origenes ha
estado muy estrechamente vinculada
a la comunicacién interpersonal y
al desarrollo de habilidades clinicas,
como ya mencionamos.

Segutn el Dr. Maglio F ", la relacion
médico-paciente debe basarse en lo
que este profesional denomina las
“tres C”: comunicacién, comprension
y confianza.

La comunicacién médico-paciente
es bidireccional y se puede romper
de ambas partes. Cuando es exitosa
resulta inapreciable, su ruptura
suele ser desastrosa. Lo que obliga a
entender el mensaje oculto, el marco
de referencia y esto solo es posible si
esta precedida por la confianza.

Un
comunicaciéon meédico-paciente es

elemento clave de la

el lenguaje, el que requiere el calor
emocional y sinceridad ya que la
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forma de decir las cosas y el término
usado puede tener connotaciones
muchas veces insospechadas en el
paciente. Las formas fundamentales
de comunicarse con los pacientes son:
Verbal, extraverbal, auditiva, tactil,
visual, instrumental y escrita'.

sQuéeslo queel paciente debe esperar

de su rehabilitacion protésica?

Esto es algo que debe conocer el
mismo, pues esto no puede ser un
factor ignoto, no todos los individuos
saben que condiciones tienen en su
boca y que deben esperar de esas
condiciones, se debe tener en cuenta
que experiencia anterior tiene con
relacion a la protesis, qué factores han
cambiado y que se puede realizar con
las condiciones actuales'.

La forma escrita es la mds socorrida,
pero si no estd apoyada por otros
métodos se convierte en la entrega
fria de un guién “preelaborado” que
no es de interés para el paciente.
La comunicaciéon extraverbal es
fundamental y estda implicita en
las expresiones faciales, gestos y
modulaciones de la voz. La tActil,
fundamentada en el contacto piel
con piel, de tanta significacion
en la maduraciéon emocional del
sujeto durante su desarrollo infantil,
representado entre el estomatdlogo y
el paciente por la posicién de trabajo,
la mano en la cara y hombro del
paciente y las maniobras inherentes al
examen fisico.

Para los estomatologos, estética es
tratar de conseguir naturalidad, donde
la forma y el color van intimamente
relacionados para mejorar el aspecto
del paciente fomentando su bienestar
emocional y social.

A cada uno de los pacientes hay

que comprenderlos y mediante un

tratamiento  psicologico, adecuar
su estado mental para producir el
éxito. El interés demostrado en esos
ultimos afos sobre la necesidad de
considerar los aspectos psicoldgicos
del

todas sus facetas, ha estimulado a

comportamiento humano en

los profesionales a investigar acerca
de la historia psiquica y social de sus
pacientes lo que constituye un eslabon
dentro del proceso
de la enfermedad y que actuara en

fundamental

dependencia de los multiples factores
que constituyen la personalidad del
paciente’®.

En la actualidad el avance cientifico
técnico no debe estar refiido con la
Se han
creado historias clinicas con ayuda de

relaciéon médico-paciente.

las computadoras que son elementos
auxiliares del diagndstico a los que los
clinicos suministran informacion para
ser analizada, pero nunca sustituye al
profesional de la salud en el momento
del interrogatorio el examen clinico
o el diagnostico. El desarrollo
cientifico técnico desarrolla a un nivel
cualitativamente superior la compleja

relacion médico-paciente®.

La bioética médica y su relacion

con la estomatologia

En los origenes de la medicina, la
ética médica tradicional estaba basada
fundamentalmente en la relacion
médico-paciente, donde el médico
era sujeto agente y el enfermo sujeto
paciente. Coneldesarrollo delaciencia
y las nuevas tecnologias se descubren
nuevos problemas de significacion
ética. La necesidad de la discusion
bioética es indiscutible para analizar
el papel de los valores humanos en el
acto médico y dar respuesta integral



a la problematica social en el campo
de la salud, siendo la bioética la que
estudia la conducta humana en el
proceso salud-enfermedad, vista a
través de los principios morales. La
inclusion de los principios éticos
de autonomia y justicia junto a los
tradicionales de beneficencia y no-
maleficencia que son el nuicleo duro
del discurso bioético, significaria la
incorporacion de la perspectiva de la
sociedad y del paciente al proceso®.

El avance tecnoldgico y cientifico
de nuestros tiempos, sin lugar a
dudas, le ha proporcionado al ser
humano la posibilidad de intervenir
sobre otros seres y sobre su medio,
lo cual ha producido modificaciones
esenciales, profundas y de un efecto
aun no conocido hasta el presente en
el campo cientifico y en el momento
actual, de gran expansion tecnoldgica,
no se puede preveer cuales seran los
limites de esas modificaciones; de
aqui, que desde la introduccién de la
tecnologia en la asistencia médica, en
sentido general, se haya determinado
el surgimiento de numerosos
problemas juridicos, éticos, morales
y sociales que estimularon, en su
momento, la creacion de Comités de
Etica interdisciplinarios encargados de
introducir y hacer cumplir principios
de moderacion y de prudencia en
indicaciones éticas, en lugar de las
morales juzgadas anticuadas; es decir,
se convirtieron en motores impulsores
del desarrollo, indetenible, de Ia
bioética®'>".

La bioética es una disciplina
reciente, rama de la ética que se
dedica a proveer los principios para
la correcta conducta humana respecto
a la vida, estudia y a da respuestas
particulares a problemas morales que

surgen en la relacion médico-paciente,
la salud publica, la tecnologia aplicada
a la medicina, la investigacion con
sujetos humanos, el uso de animales
en la experimentacion, la proteccion
del medio ambiente, el respeto a
los derechos humanos, entre otros;
cuestiones todas urgentes si se quiere
desarrollar una cultura de respeto a los
seres vivos humanos y no humanos,
y preservar el medio ambiente para
nosotros ylas generaciones futuras* 2.

El criterio ético fundamental que
regula esta disciplina es el respeto al ser
humano, a sus derechos inalienables,
a su bien verdadero e integral: la
dignidad de la persona.

La ética médica, basada en un modelo
paternalista y con raices en la filosofia
aristotélica, domin la forma de practicar
la medicina hasta bien avanzado el siglo
XX. Los acontecimientos provocados por
la segunda guerra mundial y los cambios
sociales de este siglo, proporcionaron
argumentos suficientes para la irrupcion
de la
relacionados con la ética médica. El

filosofia en los problemas
principio de autonomia, y la teoria del
consentimiento informado, cambiaron el
caracter tradicional en la que se apoyaba
la relacién médico-paciente®.

En una ocasién Mc Farlane Burnet,
premio Nobel de medicina en 1952
expreso: «El propésito de la medicina
en el mds amplio de los sentidos, es
proporcionar a cada ser humano,
desde el momento de su concesion
hasta su muerte, salud, en toda su
magnitud y la expectativa de vida que
le permitan su constitucion genética y
los accidentes implicados en el vivir»'®
y en consecuencia con este magnifico
planteamiento la Bioética ha de hacerlo
posible por respetar escrupulosamente
y, al mismo tiempo, la autonomia,

la Dbeneficencia y la justicia del
individuo. Esta obligada a ello aunque
en la practica resulte muy dificil. Ella
obliga a extremar las precauciones y
fundamentar del modo mas estricto
los posibles criterios de decision con
independencia de la urgencia de los
problemas concretos y cotidianos.

En la actualidad el panorama que se
percibe es muy diferente al descrito.
Estamos inmersos en una sociedad en
que todos sus miembros integrantes
son, mientras no se compruebe lo
contrario, agentes morales autonomos,
con criterios bastantes diferentes
sobre que es lo bueno y lo que es malo,
con una relacion médica que, por
tratarse de una relacion interpersonal,
puede ser no ya accidentalmente
conflictiva, sino esencialmente de esa
naturaleza?*?

De esta forma a partir de la
segunda mitad del Sigo XX, se hace
evidente la preocupacion ética por el
consentimiento informado durante
el curso de pleitos legales en torno a
casos de mala-practica en 1950. Surgio
cuando abogados representando al
paciente se enfrentaron a la dificultad
de demostrar culpabilidad siguiendo
el criterio comin a la sociedad
y acudieron al planteamiento de
que sus clientes no habian sido
suficientemente  informados sobre
los riesgos previsibles comtinmente
asociados con el tratamiento al cual
fueron sometidos. Se argumentaba
que el paciente no hubiera consentido
al mismo de haber conocido estos
riesgos. De modo que el médico lo
someti6 a tratamiento sin previa
autorizacion por parte del paciente®.

Durante los  dltimos  afos
practicamente todos los codigos éticos

de la medicina y la investigacion
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insisten en que un médico debe
obtener el consentimiento informado
de sus pacientes antes de iniciar
terapéuticos o

significativos.

procedimientos

de  investigacion
Generalmente se le atribuyen al
menos 6 funciones a esta norma: 1)
promocion delaautonomiaindividual,
2) protecciéon de los pacientes y los
sujetos, 3) evasion de fraude y dureza,
4) promocién de auto escrutinio por
parte de los profesionales médicos,
5) cultivo de decisiones racionales,
6) el envolvimiento del publico en
promover la autonomia como valor
social general y en el control de la
investigacion biomédica®.

Es por ello que en nuestro pais, en
el ejercicio de nuestra funcién social
debemos observar principios ético-
morales de profundo contenido
humano, ideoldgico y patriético, tales
como dedicar todos nuestros esfuerzos
y conocimientos cientificos y técnicos
al mejoramiento de la salud del
hombre; trabajar, consecuentemente,
alli donde la sociedad lo requiera;
estar siempre dispuestos a brindar
la atencién médica necesaria, con
elevado espiritu internacionalista®.

En nuestro caso, en Estomatologia,
respetamos los principios bioéticos, como
complemento del paradigma médico
social a la esfera de la ética médica, de
esta forma, no sélo se ha brindado acceso
universal ygratuito detodoslosciudadanos
a los servicios estomatologicos, sino que
se ha elevado su nivel cientifico, se ha
extendido a zonas intrincadas del pais y se
ha desarrollado una labor tanto curativa
y de rehabilitacién como preventiva y de
promocion y se distribuyen los recursos de
acuerdo a una planificacion que favorece a
todos por igual y con iguales derechos™.

La  asignaciéon de  recursos
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materiales para la actividad clinica de
la protesis estomatoldgica, debido a las
dificultades fundamentalmente por el
bloqueo econémico, nos hace ser mas
cuidadosos y reflexionar para ser lo
mas justo posibles, a la hora de decidir
el tipo de tratamiento que requiere un
paciente, ya sea por protesis parcial
metalica o acrilica, fija o a través de
implantes a quienes vamos a ingresar
al tratamiento. Cuando los recursos
son escasos, estos requieren ser
prodigados a quienes maslos necesitan
realmente, en correspondencia con el
principio bioético de justicia®.

El protesista como profesional de la
salud siempre esta compulsado por el
principio de beneficencia y no puede
renunciar a este deber para con la
poblacién bajo su atencion. Transmitir
valores en la relacion protesista
paciente, actuar sobre la jerarquia de
los valores y sobre la escala de motivos
del paciente y también ayudarlo a
desarrollar sus cualidades volitivas de
independencia, firmeza, perseverancia
y autonomia para llevar a la practica su
decision de salud contribuye al éxito
de la relacién entre el profesional y
el paciente. Esto nos compromete a
trabajar de una forma mas cientifica y
elevar el nivel de conocimientos para
obtener un mayor grado de satisfaccion
dela poblacién que atendemos, trabajar
en el perfeccionamiento de la gestion de
salud y el logro de su objetivo supremo:
el mejoramiento del estado de salud de
nuestra poblacion y la elevacion del
grado de satisfaccion de este, con los
servicios de salud que recibe®.

En esta era que vivimos de la
tecnificaciéon, se debe rescatar el
principio de que es nuevamente
el hombre el importante (médico,

paciente, miembro de la sociedad),

y lo técnico un recurso, por mas
significativo que éste sea, sin negar y
arrojar de silo que el hombre tiene de
mas propio, a saber: que es un ser que
reflexiona.

Conclusiones

La relacion entre el médico y el
paciente se ha modificado atendiendo a
los conflictos y dilemas que se generan
con el desarrollo, la innovacion del
conocimiento y la aplicacién de la
tecnologia en los seres humanos y en
todos los seres vivos. En este contexto,
la Bioética y sus principios favorece una
maneradiferente de entenderlarelacion
entre el médico y el paciente, en donde
se privilegia el derecho que tiene el
paciente como persona con autonomia
en la toma de decisiones sobre su salud
y se reconoce una responsabilidad
compartida que considera el impacto
de factores bioldgicos, sociales,
culturales, econémicos, psicologicos
y éticos sobre la atencion médica y el
cuidado de la salud.
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