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Relacion medico-paciente bajo la influencia de la
referencia bioética de la autonomia

José Marques Filho %, William Saad Hossne *

Resumen

Objetivo: Analizar la influencia de la referencia bioética de la autonomia en la relacion médico-paciente, el
efecto de internet en esa autonomia y la importancia de la relacion frente a los avances tecnoldgicos. Método:
Estudio con técnica descriptiva y exploratoria, utiliza abordaje cuantitativo y cualitativo. Resultados: el 10%
considero el surgimiento de la referencia de la autonomia como factor mas importante en los cambios de la
relacion; el 96% considerd la introduccidn de la autonomia como importante o muy importante, que torna la
relaciéon mas compleja (84%) y que fue un gran avance para el paciente (77%). El 56% afirmo que el paciente
lleva informaciones de internet a la consulta; el 85,5% considerd que esta actitud aumenta la autonomia del pa-
ciente, el 32,2% considerd que interfiere con la autonomia del médico. Conclusiones: la referencia bioética de
la autonomia fue un gran avance para el paciente e incrementé la complejidad en el vinculo; internet aumenta
la autonomia del paciente, puede mejorar la relacidon y aumenta su participacidn en la toma de decisiones.
Palabras-clave: Relaciones médico-paciente. Autonomia personal. Bioética. Internet.

Resumo
A relagdo médico-paciente sob a influéncia do referencial bioético da autonomia

Objetivo: analisar a influéncia do referencial bioético da autonomia na relagdo médico-paciente, o efeito da
internet nessa autonomia e a importancia dessa relagdo frente avancos tecnoldgicos. Método: estudo com
técnica descritiva e exploratdria, utilizando abordagem quantitativa e qualitativa. Resultados: 10% viram o
surgimento do referencial da autonomia como o fator mais importante nas mudangas da relagdo; 96% con-
sideraram a introducdo da autonomia importante ou muito importante; 84% declararam que ela torna a
relagdo mais complexa e 77%, que foi um grande avango para o paciente; 56% afirmaram que o paciente leva
informacg0Oes da internet a consulta; 85,5% consideram que essa atitude aumenta sua autonomia, e 32,2%,
que interfere na autonomia do médico. Conclus3o: o referencial bioético da autonomia foi um grande avango
para o paciente, acrescentando complexidade ao relacionamento; a internet aumenta a autonomia do pa-
ciente, pode melhorar a relagdo e aumentar sua participacdao nas tomadas de decisao.

Palavras-chave: Relagdes médico-paciente. Autonomia pessoal. Bioética. Internet.

Abstract
The doctor-patient relationship under the influence of the bioethical reference point of autonomy

Objective: To analyze the influence of the bioethical reference point on the doctor-patient relationship, the
effects of the Internet on this autonomy and the importance of the relationship vis-a-vis technological ad-
vance. Method: A study with a descriptive and exploratory technique, utilizing a quantitative and qualitative
approach. Findings: Ten per cent consider the appearance of the reference point of autonomy to be the most
important factor in the changes in the relationship; 96% consider the introduction of autonomy important or
very important, making the relationship more complex (84%); and 77% consider that it has been a great ad-
vance for the patient. Fifty-six per cent affirmed that the patient takes information obtained on the Internet to
the doctor’s office, 85% that this attitude increases the patient’s autonomy, and 32.2% that it interferes with
the doctor’s autonomy. Conclusion: The bioethical reference point of autonomy was a great advance for the
patient and has made the relationship more complex; the Internet increases the patient’s autonomy and may
improve the relationship and increase his or her participation in decision making.

Keywords: Doctor-patient relations. Personal autonomy. Bioethics. Internet.
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Relacion medico-paciente bajo la influencia de la referencia bioética de la autonomia

La relacion médico-paciente, sobre todo el
proceso de la interaccién humana, constituye la
base de la practica clinica en su técnica, humanisti-
ca, ética y estética. Hossne! cree que este proceso es
tan importante, que uno no puede denominar “acto
médico” cualquier accién médica si en ella no hay
una relacion adecuada entre el médico y su paciente.

En su obra “La Relacion médico-enfermo”,
Pedro Lain Entralgo? pone de relieve la delicada sen-
sibilidad de esa relacion a los cambios en el curso de
la historia humana. El autor sefiala que el progreso
continuo de los recursos diagndsticos y terapéuti-
cos tiene un gran impacto en los cambios légicos
y progresivos de esa relacién a lo largo del tiempo.
También hace hincapié en que, por otra parte - qui-
zas lo mas importante - los cambios en la vida entre
los hombres alteran los fundamentos mismos de la
relacion médico-paciente.

Lain Entralgo? considera que cuatro periodos
eran paradigmatico en la historia de esta relacion: la
Grecia clasica, el cristianismo primitivo, la Edad Me-
dia y la sociedad burguesa del siglo XIX. Ya Lazaro y
Gracia® la clasifican en tres tipos, segun sus caracte-
risticas en toda la historia: monarquica (asimetria en
la relacién), oligarquica (personal de salud) y demo-
cratico (relacion simétrica).

Segun Hossne* en el siglo XX se produjo al me-
nos seis revoluciones cientificas, todas con un fuerte
impacto en la practica médica: atémica, bioldgica,
espacial, informatica, nanotecnologia y la Ultima, a la
que llamé “pan-epistemoldgica”. En este escenario,
dos conceptos - el marco bioético de autonomia®y la
tecnologia de la informacion (de ahi la propia comuni-
cacion) - tienen, en las Gltimas décadas, una influencia
indiscutible en el ejercicio de la medicina en general y
en la relacion médico-paciente en particular.

El concepto de autonomia se asocia con la
consolidacion progresiva de los derechos humanos,
en particular con la contribucidon fundamental de la
revolucidn inglesa, americana y francesa, desde me-
diados del siglo XVII y finales del siglo XVIII. Estos
movimientos se plantean y establecen el principio de
autonomia de la persona humana, entendida como
el derecho a la libre determinacién, respaldada prin-
cipalmente en la filosofia de Kant, que formalizo el
principio de que el hombre es un fin en si mismo,
no puede ser considerado un medio®. Cabe sefalar
que el principio de autonomia, después de haber
surgido en el siglo XVIII, solamente se incorpord en
la relacion médico-paciente dos siglos después, mas
precisamente desde la década de 1960.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015232069

Este estudio tuvo como objetivo analizar la
influencia del marco bioético de autonomia en la
relacion médico-paciente de hoy, asi como la in-
fluencia de Internet en la autonomia del médico y el
paciente y la importancia de esta relacidn de cara a
los avances tecnoldgicos.

Método

Se trata de un estudio con técnica descriptiva
y exploratoria. La metodologia adoptada tuvo un
enfoque cuantitativo y cualitativo®. La técnica em-
pleada en el enfoque cualitativo fue las “respuestas
de categorizacion” y el uso parcial del discurso del
sujeto colectivo (DST)’.

Participaron en la investigaciéon consejeros y
ex consejeros del Consejo Regional de Medicina de
San Pablo (Cremesp) que actuaron en tres adminis-
traciones de la entidad durante el periodo de 1998
a 2013. El numero total de consejeros en estas ad-
ministraciones fue de 73 médicos. La seleccion de
la muestra se debe principalmente al hecho de que
los consejeros ejercen la practica profesional - todos
con amplia experiencia en las reflexiones y debates
sobre cuestiones de ética profesional y la bioética
-, asi como su papel como jueces del ejercicio pro-
fesional de la medicina y el contacto continuo con
las quejas y denuncias formuladas por parientes y
familiares.

El instrumento elegido para la recoleccion de
datos fue un cuestionario semiestructurado y au-
toadministrado, con 17 preguntas (Apéndice). Se
empleo la técnica de escalonamiento de las opciones
de respuesta propuesta por Likert. También fueron
utilizadas 3 preguntas con declaraciones (items de
Likert), aumentando la flexibilidad del cuestionario®.

Resultados

De los 73 cuestionarios enviados, 62 (84,9%)
retornaron debidamente completos. De los cone-
jeros y ex consejeros, 51 eran de sexo masculino
(82,3%) y 10 de sexo femenino (17,7%). La media
de edad fue de 59,6 afios, siendo la minima de 30
y la maxima de 82 afios. En relacién al tiempo de
formacién, el minimo fue de 5 afios, y 46 (74,2-59
contaban con mas de 31 afios de formacion. Del to-
tal de los investigadores, 51 (82,2%) tienen mds de
10 aflos de actuaciéon como consejeros y 11 (17,8%)
tienen menos de 5 afios en esa funcidn.

Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (2): 308-15
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Resultados de las preguntas en el estudio

En la pregunta 1, cuando fueron indagados
sobre cual fue el factor que, en las ultimas décadas,
mas causé cambios en la relacion médico-paciente,
52% de los participantes respondieron que fue el
surgimiento del intermediario (planes de salud, salud
publica); 11% indicaron que fue el gran desarrollo
cientifico y tecnoldgico; 10% consideraron la intro-
duccidn del concepto de autonomia del paciente; 8%
acreditaron los cambios a la pérdida de prestigio de
la profesion; 6% al mayor acceso a la informacién por
parte del paciente gracias a internet. La proporcion
de los que respondieron otro fue de 13%.

Cuando fueron cuestionados sobre los otros
factores que causaron el cambio, los que han
marcado otro respondieron: precarizacién de los ho-
norarios, sobrecarga de trabajo; falta de formacion
adecuada en bioética en el curso de grado, el cual
permite situar la condicion del médico frente a las
transformaciones sociales causadas por los demds
items marcados; precarizacion del trabajo; mala
educacion de la sociedad; exceso de trabajo, aspec-
to financiero que induce a que los médicos trabajen
en varios lugares para mantener un salario digno y,
con eso, terminen teniendo poco tiempo para dar
atencion a los pacientes, asi como “tocar servicio”.
Esta Ultima expresion utilizada en el jerga médica,
se refiere a “ejecutar todo servicio rdpidamente, asi
como en una gran cantidad”.

|ll

En la pregunta 2, sobre el “efecto de intro-
duccién del concepto de autonomia en la relacién
médico-paciente”, el 52% de los investigados respon-
dieron que fue muy importante; 44% importante; 2%
mds o menos importante; 2% sin importancia. Cuan-
do fueron sumadas sus respuestas mas frecuentes
—importante y muy importante-, observamos que el
96% de los participantes consideraron relevante la
introduccidén del concepto de autonomia en la rela-
cion médico-paciente.

En la pregunta 3 — que indagaba sobre la
opinién profesional en cuanto al significado de la in-
troduccidn del concepto de autonomia en torno a la
relacion médico-paciente-, 84% de los participantes
afirmaron que la relacion se torné mds compleja vy,
para el 3% no tuvo importancia.

En la pregunta 4 se le pidiod al profesional que
determinara en qué medida la introduccién del con-
cepto de autonomia fue para el paciente un paso
hacia adelante o hacia atras. Para el 77% de los en-
cuestados, fue un gran avance, y el 16%, un avance
promedio. Ninguno de los encuestados indicé un re-
vés. Esta pregunta ignoro el 7% de los encuestados,
debido a la duplicidad en las elecciones.

Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (2): 308-15

Ya la pregunta 5, que preguntd en qué medi-
da la introduccién del concepto de autonomia era
para el médico un avance o retroceso, presento los
siguientes porcentajes de las respuestas de los par-
ticipantes: 73%, un gran avance; 18%, un avance
promedio; 2%, un pequefio avance. Ninguno de los
participantes los consideré un retroceso. Una vez
mas, en este tema, hacemos caso omiso de 7% de las
respuestas, debido a la duplicidad en las elecciones.

Pregunta 6 contenia la siguiente declaracidén:
La autonomia, en personas plenamente capaces
desde el punto de vista mental, debe ser absoluta. En
relacion con este reclamo, la respuesta concuerda
plenamente fue indicada por el 43% de los encues-
tados; 42% sefiald estar de acuerdo, mientras que
solo el 15% sefiald no estd de acuerdo. Ninguno de
los participantes respondid que no estoy plenamen-
te en desacuerdo.

En la pregunta 7 - Considerando que el consen-
timiento verbal del paciente, para las prdcticas de
diagndstico y terapéuticas, es un imperativo ético
imprescindible y una demostracion de respeto al re-
ferencial bioético de autonomia del paciente - de los
participantes que dijeron que conocian el concep-
to y la ponian en practica, 75 % lo hace con mucha
frecuencia; 16%, con una frecuencia media; 6% con
poca frecuencia. Sélo el 3% conoce el concepto, pero
no se aplican en la prdctica. Cuando afiadimos las
dos primeras respuestas - con mucha frecuencia y
frecuencia media -, se observé que el 91% de los en-
cuestados dijo conocer el concepto y la ponen en
practica con cierta frecuencia.

La pregunta 8 contenia la siguiente declara-
cion: Algunos autores consideran que el “término
de consentimiento libre e informado” (TCLI), fir-
mado formalmente por el médico y el paciente, es
necesario en la prdctica médica actual. En relacion
a ella, el 32% senald que la respuesta cumple la re-
comendacion [de TCLI], pero no lo pone en prdctica;
29% la ponen en practica con poca frecuencia; 26%
con mucha frecuencia; 11% con media frecuencia,
mientras que sélo el 2% dijo que no conocian la re-
comendacién.

Sobre la pregunta 9 — que queria saber la
opinién del profesional sobre el concepto de pa-
ternalismo, en el cual historicamente se baso la
prdctica médica (desde Hipdcrates hasta mediados
del siglo XX)-, fueron obtenidas las siguientes res-
puestas: 43% consideraron que ese concepto debe
ser aplicado a veces; 13% respondieron que debe
ser aplicado muchas veces, y apenas un 8% acredi-
taba que debe ser aplicado como una costumbre. Se
resalta que el 34% de los participantes juzgaron al

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015232069
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concepto de paternalismo sobrepasado, y el 2% de
ellos no respondieron a la pregunta.

La pregunta 10 inquiria sobre la opinion del
participante con respecto a la frase “La mayor causa
de las denuncias (éticas y legales) contra médicos y la
inadecuada relacion médico-paciente o la inadecua-
da relacion profesional con la familia del paciente”,
en relacion a la cual el 64% de los participantes di-
jeron concordar plenamente; 29% moderadamente;
2% levemente. Desacuerdan moderadamente de la
afirmacién 3% de los participantes, y apenas un 2%
afirmaron estar en desacuerdo totalmente. Ninguno
de ellos respondi6 estar en desacuerdo levemente.

En la pregunta 11, se indagaba: En su prdctica
diaria, acontece que el paciente al llegar a la consul-
ta maneja cierta informacion obtenida de internet?
Observamos que el 56% respondieron que general-
mente y el 42% indicaron que la situacion ocurre a
veces. Apenas 2% de los participantes no respondie-
ron a la pregunta.

En la pregunta 12 — que preguntaba cudl era
la opinion del profesional sobre el hecho de que el
paciente busca informacion sobre sus propias en-
fermedades en la internet- fue subdividida en dos
partes: la primera indagaba si ese hecho aumenta
la autonomia del paciente, la segunda, si ese dato
interfiere en la autonomia del médico, existiendo la
alternativa de no tener opinion. En cuanto a la pri-
mera parte, 85,5% de los investigados respondieron
que si (esto es que la bisqueda de informacién en
internet sobre sus propias enfermedades aumenta
la autonomia), mientras que un 12,9% sefialaron
que no. Sobre la segunda parte del cuestionamien-
to, 66,1% de los participantes declararon no (eso
es, la busqueda del conocimiento en internet, por
parte del paciente, no interfiere en la autonomia del
médico), en cuanto el 32,2% respondieron que si.
Apenas un 1,6% de los participantes no tenia opi-
nién sobre el tema.

La pregunta 13 indagaba al profesional sobre
su aprobacidén o no en cuanto al hecho de que el pa-
ciente traiga, para la consulta o devolucion, diversas
informaciones obtenidas en internet. En respuesta,
68% de los participantes dijeron aprobar el hecho;
24% declararon no dar importancia a este hecho;
5% no lo aprobaron, y 3% no respondieron a la cues-
tion. Los que no aprueban esa actitud del paciente
justifican su respuesta asi: “Aumenta la angustia con
las informaciones que no son correctamente inter-
pretadas”; “Raramente aplicable”; No la aprueba
porque la mayoria de las veces la informacion es mal
interpretada”. Las respuestas de los participantes
gue aprueban esta actitud del paciente pudieron ser

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015232069

clasificados en tres categorias: 1) derecho a la au-
tonomia del paciente; 2) aumento de la implicacion
del paciente; 3) mejora de la relacion médico-pa-
ciente.

En lo que se refiere a la primera de esas ca-
tegorias —derecho a la autonomia del paciente-,
fueron obtenidas las siguientes respuestas: “Es una
prueba de la autonomia del paciente”; “Respeta el
derecho del paciente. Mantengo mis conductas y
mis derechos”; “Busqueda de conocimiento”. En
lo que respecta a la segunda — aumento de la im-
plicacion del paciente -, fue relatado: “Aumenta la
implicacion y la responsabilidad del paciente en el
tratamiento”; “Demuestra el interés del paciente en
su propio cuidado y adherencia terapéutica”; “Es
sefial de que el paciente estd asumiendo sus res-
ponsabilidades”. En cuanto a la tercera categoria,
concerniente a la mejora de la relacion médico-pa-
ciente, los participantes informaron: “Propicia la
oportunidad de esclarecimiento del paciente y re-
fuerce la confianza del paciente en la relacion con
su médico”; “El didlogo durante la consulta se torna
mds fluido y la discusion y la conducta a ser indicada
por el médico queda mds transparente”; “Ayuda en
la relacion médico-paciente”.

Enlapregunta 14, se preguntacémo el profesio-
nal ve la importancia de la relacién médico-paciente
en la actualidad, frente a los extraordinarios avan-
ces del diagndstico y la terapia. Para el 74% de los
investigados, la relacion médico-paciente tiene una
gran importancia en la actualidad; 26% acreditaron
que tiene una importancia media, y ningun partici-
pante respondié que no tiene ninguna importancia.

Con respecto a la pregunta 15, aqui habia
un listado de los factores considerados relevantes
para una asistencia médica competente, y pedia
al profesional que indicase aquellos factores que
consideraba preponderantes. Para el 37% de los
encuestados, el factor mas importante para una
asistencia médica competente es la adecuacion a
la relacion médico-paciente. Seguida a ella, viene
la actualizacion cientifica profesional, el factor mas
importante para el 23% de los encuestados. Las
buenas condiciones para el ejercicio profesional es
el factor mas importante para el 16% de los encues-
tados, mientras que el 18% acreditaba que todos
los factores citados contribuyen para la mejora de
la asistencia médica. En esa cuestién, 3% de los
encuestados respondieron otro, y, cuando fueron
indagados sobre cual seria ese factor por ellos con-
siderado mas importante, obtuvimos las siguientes
respuestas: “Buena formacion ética, moral y pro-
fesional (cardcter)”; “Actualizacién adecuada en la

Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (2): 308-15
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relacion médico-paciente”. Por su falta de claridad,
3% de las respuestas fueron consideradas invalidas.

La pregunta 16 inquiria al profesional sobre la
importancia futura de la relacion presencial entre
médico y paciente, frente a los avances tecnoldgi-
cos en el drea de diagndstico y terapia. Observamos
que, para el 90% de los participantes, esa relacion
serd siempre fundamental e indispensable, indepen-
dientemente de los avances tecnoldgicos, al paso
que 10% acreditaba que la relacién presencial
progresivamente tendrd menos importancia, pero
siempre ocurrird. Ningun de ellos considera que esa
relacion progresivamente tendrd menos importan-
cia hasta no tener incidencia en el futuro.

Finalmente, la pregunta 17 trataba de las
representaciones y emociones implicadas en el ejer-
cicio de la profesidn, partiendo de la proposicién de
Hipdcrates segun la cual el médico tiene que tener
por el paciente un amor, no erdtico —definido como
philia-, siendo esa amistad por el paciente funda-
mental en la relacion terapéutica. Fue indagado al
participante si, en plena era de la tecnociencia, se-
ria admisible tal proposicidn. Observamos que, para
el 87% de los encuestados, el concepto de philia es
actual y mucho mds importante en la relacion mé-
dico-paciente; 10% consideraron que puede tener
importancia en determinados casos y 3% considerd
que el concepto estaba completamente superado.

Discusion

Obtuvimos un retorno de 84,9% de los cuestio-
narios enviados a los consejeros y ex consejeros del
Cremesp, hecho que tiende a tornar la muestra de
este estudio como algo bastante consistente. Vale la
pena destacar que 84% de los participantes tienen
una edad entre 51y 70 afios, que el 96% tiene mas
de 21 afios de haber sido formados y que el 82,2%
tiene mas de 10 afos en la funcién de consejero de
Cremesp.

En Brasil y, posiblemente, en los paises sud-
americanos, diversos autores, entre los cuales nos
incluimos ¥ % %, consideran que la relacion médi-
co-paciente continua teniendo una importancia
fundamental en la asistencia médica prestada a los
pacientes. Para Hossnel, el principio de autonomia
es una de las conquistas bioéticas mas significativas
del siglo pasado.

En virtud de la importancia de la relacidn
médico-paciente en nuestra cultura, podriamos
cuestionar si, entre nosotros, el impacto del refe-
rencial bioético de la autonomia en esa relacién no

Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (2): 308-15

fue mayor que en otros paises. Es posible que si,
pero los datos obtenidos no hablan a favor de esa
tesis. Apenas 10% de los participantes consideran
a la autonomia el factor que mas causd cambios
en la relacién médico-paciente, en cuanto el 52%
consideraron que la introduccién del intermediario
(planes de salud, sistema publico de salud) resulté
ser el factor méas importante.

Otro aspecto destacado por tres participantes
como el que mas caus6 cambios en esa relacion fue
al “precarizacién del trabajo médico”, caracterizada
por el exceso de trabajo y los bajos salarios de esa
categoria profesional.

Nuestros datos demuestran que, para la gran
mayoria de los investigados, la introduccidon del
concepto de autonomia para la relacién médico-pa-
ciente fue importante o muy importante (96%) y
tornd a esa relacion mas compleja (84%).

La introducciodn del referencial de la autonomia
fue visto como un gran avance para el paciente en la
mayoria de los participantes (77%), en cuanto el 73%
consideraron un gran avance para el médico. Hoss-
ne! también ve la introduccién de la autonomia en la
relacion clinica como un gran avance, pero llama la
atencion del surgimiento de nuevos conflictos éticos
y para el aumento de la complejidad de esa relacion.

Apenas 15% de los participantes desacuerdan
con la frase “El referencial bioético de la autonomia,
en personas plenamente capaces desde el punto de
vista mental, debe ser absoluto”. La gran mayoria
(85%) concordd con esa afirmacién, demostrando el
fuerte impacto del referencial bioético de la auto-
nomia en la practica médica, principalmente en la
vision de un grupo especifico de médicos, responsa-
ble por el juicio del ejercicio profesional.

Tal visidon no encuentra respaldo en la literatu-
ra. Diversos autores, entre los cuales se encuentra
Engelhardt Jr.1' y Rothman'?, consideran que la re-
flexién actual acerca del referencial bioético de la
autonomia se da en el sentido de incluir el derecho
de respetar la autodeterminacion de las personas
en el contexto de cuestiones mas amplias, como la
realidad social, la distribucién de los recursos para la
salud, el respeto a la legislacion vigente, justa causa,
entre otras.

En relacién al necesario consentimiento del
paciente en las practicas diagndsticas y terapéuti-
cas como imperativo ético y sefial de respeto a la
autodeterminacion de las personas, nuestros re-
sultados confirman ampliamente los datos de la
literatura®®*4. La cuasi totalidad de los participantes
(96,7%) conoce, concuerda y pone en practica ese
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imperativo ya debidamente contemplado no sélo en
las reflexiones bioéticas, sino también en practica-
mente todos los codigos de ética profesional de la
medicina occidental.

En cuanto al término de consentimiento li-
bre e informado (TCLI), formalmente asignado por
paciente y médico para procedimientos de diag-
nosticos terapéuticos, fuera de los protocolos de
investigacion no hay consenso ni en la literatura ni
en nuestros resultados, asi como no existen disposi-
tivos legales, deontoldgicos o éticos en Brasil, como
en el caso de las investigaciones con seres humanos.
Apenas un 26% de los participantes conocen la reco-
mendacién y la colocan en practica frecuentemente,
y cerca de un tercio de ellos conocen la recomenda-
cién, pero no la aplican en la practica.

Consideramos que la asignatura de la TCLI,
por si sola, no es garantia de que el paciente fue
adecuadamente informado, ademas de que la obli-
gatoriedad de la presentacidon de ese documento
puede llevar a la “burocratizacion” de la relacién
médico-paciente®. El consentimiento debe ser ante
todo un proceso de construccion de consenso en
una relacién de confianza, y no un simple contrato
firmado en determinado momento.

En cuanto a la practica del paternalismo en la
actualidad, cerca de un tercio de los participantes
(34%) juzgd a ese concepto superado, en cuanto al
64% acreditaron que era de mucha utilidad. Esos
datos concuerdan con la tendencia actual de la lite-
ratura a rediscutir el papel de la accién paternalista
del médico con respecto a su paciente.

Segun Cohen y Marcolino®, en la relacion mé-
dico-paciente, la autonomia y el paternalismo son
complementarias, y la figura que mejor representa
seria la de un péndulo en el cual, en un extremo,
tendriamos una relacidon radicalmente auténoma
y, en el otro, encontrariamos un polo con absoluto
predominio del paternalismo. Y ambos —médico y
paciente- tendrian que encontrar el punto ideal de
ese movimiento pendular.

En ese sentido, la aplicacién del concepto grie-
go de philia en la relacion médico-paciente en los
dias de hoy continua siendo vista por la gran ma-
yoria de los encuestados (87%) como muy actual
y fundamental. Para Hossne?, philia presupone la
igualdad de las partes, la busqueda de la simetria
en la relacién médico-paciente y, evidentemente,
el mayor respeto a la autonomia del paciente y del
profesional, de la forma mas amplia posible.

Nuestro entendimiento es que la adecuada
relacidn médico-paciente se torna imposible sin la

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015232069

presencia del desarrollo afectivo y de la relacion de
confianza y sociedad entre aquel que procura ir al
médico para cuidarse de los agravios de la salud y el
propio profesional, con vocacién y preparado técni-
camente para cuidar a esa persona.

Con respecto a la introduccidon del uso de
internet por el paciente con el fin de buscar infor-
maciones sobre su enfermedad, nuestros datos
evidencian que hay una fuerte influencia de esa
herramienta en la relacion entre el paciente y el pro-
fesional. Mas de la mitad de los participantes (56%)
respondid que generalmente los pacientes llegan a
la consulta con informaciones obtenidas de inter-
net. Para la gran mayoria (85%), esa accion aumenta
la autonomia del paciente y, para el 32% de ellos,
interfiere en la autonomia del médico.

Los resultados de nuestra investigacién, asi
como de otros trabajos publicados'®, demuestran
que apenas es considerable el impacto causado por
internet en la relacién médico-paciente, como tam-
bién la realidad indiscutible del uso de ese recurso
en el area de la salud. Asi como el referencial de
la autonomia llevé a un aumento de los conflictos
éticos en esa relacion, internet se torné mas y mas
compleja, pudiendo facilitar o dificultar el respeto
a la autonomia del paciente y del médico, lo que
depende esencialmente de la calidad de la relaciéon
establecida en cada encuentro.

En cuanto al hecho de que el paciente pueda
haber usado internet para saber mds acerca de su
enfermedad, la mayoria (68%) aprueba tal actitud y
5% no la aprueban. Entre los que la aprueban, las
justificaciones son de que ese procedimiento au-
menta la autonomia y la implicacién del paciente en
la toma de decisiones y la mejora de la relacién mé-
dico-paciente. Entre tanto, nuestros datos coinciden
con las conclusiones de Broom?¢, cuando afirma que
el uso de internet puede mejorar el tratamiento de
los pacientes, pero parte de los médicos todavia tie-
ne dificultades en lidiar con esa inevitable realidad.

En nuestra vision, el hecho de que el pacien-
te consulte internet puede llevar, por un lado, a la
mejora del didlogo con el médico, a la facilitacidn
del establecimiento de “puentes” y a la mayor aten-
cién del profesional a su paciente. Por otro lado, se
pueden crear resistencias y dificultades, si el médico
siente que estd siendo “evaluado” por el paciente
en cuanto a su conocimiento y actualizacion, lo que
puede generar una situacién de mutua desconfianza.

En lo que corresponde a la importancia de la
relacion médico-paciente en la actualidad, en plena
era de la tecnociencia, buena parte de los investiga-
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dos (74%) la considera de gran importancia, y, para
la gran mayoria (90%), serd siempre fundamental
e indispensable. Vale la pena sefalar que, para el
35% de los participantes, el factor mas importante
para una asistencia médica competente es la ade-
cuada relacidon médico-paciente y que, para el 18%
, factores como la debida actualizacién cientifica, la
adecuada relacion médico-paciente y la buenas con-
diciones para el ejercicio profesional son necesarios
para una asistencia médica competente —siendo,
con todo, imposible apuntar cual de ellas es la mas
importante.

También no podemos dejar de resaltar el
hecho de que la gran mayoria de los encuestados
(93%) concuerda con la afirmacién segun la cual la
mayor causa de denuncias éticas y legales contra
los médicos es la inadecuada relacién del médico
con su paciente o con sus familiares, confirmando
la premisa defendida por Hossne'. La importancia
de la relacion médico-paciente en los dias de hoy
vuelve a ser un tema para reflexionar, ahora desde
el punto de vista de la bioética, reviviendo los pa-
radigmas consolidados por Balint!® y Tahka *°. Para
Godolphin?’, estamos, definitivamente, en la era de
la “decision compartida”, en la cual el médico y el
paciente deben asumir las perspectivas de respon-
sabilidad por sus elecciones.

Evidentemente, no pretendemos generalizar
los resultados aqui obtenidos. Las conclusiones son
validas, en ultimo anlisis, para el grupo investigado.
Trabajos futuros deben ser hechos con pacientes y
médicos asistentes, para una vision mas global de
los temas aqui discutidos.

Consideraciones finales

En fin, nuestros datos, asi como la revisidon
de la literatura, sefialan hacia aspectos como la
fundamental importancia de la introducciéon del
referencial bioético de la autonomia en la relacién
médico-paciente, las dificultades de su introduccién
en la practica clinica, la enorme importancia filoso-
fica que adquirid en los ultimos afios, sin olvidar los
considerables y bienvenidos conflictos éticos por
ella advenidos —fruto de los avances filoséficos y
tecnoldgicos de nuestros tiempos.

Apuntan, también, para la urgente necesidad
de rescatar, como factores fundamentales de la re-
lacién médico-paciente, el desarrollo emocional del
médico en la atencion del paciente y en la actitud
paternalista benevolente, adaptada a nuestros dias.

En suma, esta investigacién nos permitio llegar
a tres importantes conclusiones, las cuales acredita-
mos pueden contribuir para las futuras discusiones
en bioética: (1) la introduccién del referencial bioé-
tico de la autonomia en la relacién médico-paciente
fue un gran avance para el paciente y acrecentd
complejidad en la relacidn; (2) el uso de internet en
salud aumenta la autonomia del paciente y puede
mejorar la relacion médico-paciente y aumentar la
participacion del paciente en la toma de decisiones;
(3) la relacion médico-paciente presencial tiene gran
importancia en la actualidad y sera siempre funda-
mental e indispensable.

Este articulo se basa en la tesis de doctorado de 2012, elaborada en el dmbito del Programa de Posgraduacion en Bioética
del Centro Universitario de SGo Camilo, San Pablo/SP, Brasil.

yé

igacion

Referéncias

1. Hossne WS. Relagdo médico-paciente: competéncia do médico. In: Segre M., Cohen C,
organizadores. Bioética. 32 ed. Sdo Paulo: Edusp; 2002. p. 106-18.

2. Lain Entralgo P. La relacion médico-enfermo: historia y teoria. Madrid: Revista de Occidente;
1964.

3. Lazaro J, Gracia D. La nueva relacién clinica [presentacion]. In: Entralgo PL, coordenador. El
médico y el enfermo. 22 ed. Madrid: Tricastela; 2003. p. 25-35.

4. Hossne WS. Sobre as incertezas da ciéncia. In: Pessini L, Siqueira JE, Hossne WS, organizadores.
Bioética em tempos de incertezas. Sdo Paulo: Loyola; 2010. p. 79-106.

5. Hossne WS. Bioética: principios ou referenciais? Mundo Satde. 2006;30(4):673-6.

6. Vieira S, Hossne WS. Metodologia cientifica para a area da satde. Rio de Janeiro: Elsevier; 2003.

7. Léfreve F, Lefreve AMC. O discurso do sujeito coletivo: um enfoque em pesquisa qualitativa
(desdobramentos). Caxias do Sul: Educs; 2003.

8. Vieira S. Como elaborar questionarios. Sdo Paulo: Atlas; 2009.

9. Siqueira JE. Tecnologia e medicina entre encontros e desencontros. Bioética. 2000;8(1):55-67.

10. Marques Filho J. Termo de consentimento livre e esclarecido na pratica reumatoldgica. Rev Bras
Reumatol. 2011;51(2):175-83.

)
(7]
(]
>

=
(]

©
(7]

9
>

=
)
S

<

314 Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (2): 308-15 http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015232069



11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

Relacion medico-paciente bajo la influencia de la referencia bioética de la autonomia

Engelhardt Jr ET. The many faces of autonomy. Health Care Anal. 2001;9(3):283-97.

Rothman DJ. The origin and consequences of patient autonomy: a 25-years retrospective. Health
Care Anal. 2001;9(3):255-64.

Segre M. Reflection on bioethics: consolidation of principle of autonomy and legal aspect. Cad
Saude Publica. 1999;15(Supl 1):91-8.

Macklin R. Dignity is a useless concept. BMJ. 2003:327(7429):1419-20.

Cohen C, Marcolino JAM. Relagdo médico-paciente: autonomia e paternalismo. In: Segre M,
Cohen C, organizadores. Bioética. 32 ed. Sdo Paulo: Edusp; 2002. p. 53-8.

Broom A. Virtually he@Ithy: the impact of internet use on disease experience and the doctor-
patient relationship. Qual Health Res. 2005;15(3):325-45.

Hossne WS. Infragdes éticas e penalidades publicas aplicadas aos médicos do estado de Sdo
Paulo. O Mundo Satde. 2004;28(3):255-65.

Balint M. O médico, seu paciente e a doenga. Rio de Janeiro: Atheneu; 1975.

Tahka V. O relacionamento médico-paciente. Porto Alegre: Artes Médicas; 1988.

Godolphin W. Shared decision-making. Healthc Q. 2009;12(special issue):186-90.

Participacion de los autores
José Marques Filho, doctorando del Centro Universitario Sdo Camilo, autor del texto. William Saad
Hossne, orientador de la tesis de doctorado y coautor del texto.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015232069

Recebido: 14.11.2014
Revisado: 28. 3.2015

Aprovado: 23. 4.2015

Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (2): 308-15

V4

igacion

)
(%)
(V]
>

=
()

©
(7]

9
>

9

)
S
<

315



