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Resumen

Las indicaciones y consejos médicos siempre deben considerar al pa-
ciente como persona, tomando en cuenta en especial su dignidad. El
analisis del proceso de la decision es importante para entender que el
paciente debe tomarla en libertad, y el médico debe esforzarse por
tomar en cuenta sus razones, sentimientos y contexto para crear una
alianza terapéutica, con respeto y compasion, evitando el paternalis-
mo dominante y autoritario de antafo. La propuesta de Thaler y Suns-
tein, de un “paternalismo libertario” para cambiar el entorno y facilitar
las buenas decisiones sin coaccién puede ser adecuado, siempre y
cuando la relacion médico-paciente sea capaz de lograr ese vinculo
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humano de amistad, para conseguir que el paciente otorgue su con-
fianza y acepte lo que el médico propone cuando ha sido informado y
formado en lo que conviene a su salud, promoviendo una medicina
mas humanizada, ética y comprometida con el bienestar integral del
ser humano.

Palabras clave: decisiones, relacion médico-paciente, ética, medicina,
alianza terapéutica.

1. Las decisiones y la persona del paciente

Rara vez en la vida cotidiana nos detenemos a pensar como toma-
mos nuestras decisiones. Cuando nos encontramos en coyunturas
complicadas de incertidumbre, ighoramos que nuestro cerebro hace
un complejo analisis de los factores a favor y en contra de las alter-
nativas que tenemos para elegir. En muchos de estos casos, aun
cuando no fuera lo idéneo, elegimos lo que pensamos que es lo me-
jor en base a factores que se encuentran en diferente balance: la ra-
z6n, los objetivos que pretendemos, nuestros sentimientos y emo-
ciones, sin darnos cuenta de que estos ultimos, mas inmediatos e
impulsivos, dependen mas del entorno y el momento y suelen ser
mas intensos y determinantes, incluyendo lo que se refiere a las deci-
siones en cuando a las indicaciones del médico.

El analisis de como tomamos decisiones tiene gran importancia,
por ello ha interesado y movido a la reflexién a muchos pensadores
desde tiempos remotos. En la Grecia clasica, Epicteto hablaba de la
Probairesis traducida como «albedrtio», «voluntad», «eleccion» o «in-
tencién». Esta nocion fue fundamental también en Aristoteles, quien
ponia en juego la conexion entre los procesos deliberativos, por un
lado, y los actos de decisién o eleccion resultantes de ellos, por el
otro (1). Para Tomas de Aquino estudioso del ser humano, la inteli-
gencia, la voluntad y la libertad juegan un papel clave: son las facul-
tades mas especificas de la persona y como tales, tienden a modular
mejor su vida, su obrar y su fin: conocer la verdad y amar el bien (2).
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Su andlisis es profundo sobre el acto humano y da claves que lo ex-
plican. Algunas afirmaciones de su compleja obra ayudan a entender
el proceso, como, por ejemplo:

...toda eleccion versa sobre todo aquello que de algin modo
parece mejor.... si se proponen dos bienes iguales segin una
consideracion determinada, nada impide que acerca de uno de
ellos se considere una condicién en virtud de la cual sobresalga,
y la voluntad se incline hacia ¢él, mas que hacia otro” (3).

Lo que deja claro, es que no es una condicién real determinada de un
algo (que es considerado un bien) lo que nos lleva a elegirlo, siempre
escogemos lo que para nosotros es un bien si asi lo presenta el inte-
lecto, aunque objetivamente no lo sea. Es, en definitiva, la determi-
nada consideracién que nosotros mismos hacemos de esa condicién
(4). La experiencia que todos tenemos en nuestra toma de decisiones
muestra lo acertado de esta afirmacioén.

Muchas veces, las alternativas que entran en juego en la decision
no son absolutamente correctas o incorrectas, para la persona, llevan
implicitas cualidades tanto objetivas como subjetivas, por ello decidi-
mos en funcién de nuestras motivaciones que son las de para mwi y
abora. Por ello varfan de acuerdo con las circunstancias de lo que
percibimos como deseable y “bueno”, aun con el temor en ocasio-
nes de cometer un error que pueda acarrear consecuencias negativas.

Las decisiones que tienen que ver con la vida y la salud son —es-
pecialmente en los casos complejos y graves— las mas dificiles de
tomar. Los médicos siempre hemos tratado de ayudar a nuestros
pacientes en este camino decisional, recomendando lo que a nuestro
entender se requiere para recobrar la salud. La escuela hipocratica,
ejemplo de este noble afan, exhortaba al médico sobre el modo de
tratar al paciente:

Haz todo esto con calma y orden, ocultando al enfermo duran-
te tu actuacion, la mayoria de las cosas. Dale las 6rdenes opot-
tunas con amabilidad y dulzura y distrae su atencion; repréndele
a veces estricta y severamente, pero otras animale con solicitud
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y habilidad, sin mostrarle nada de lo que le va a pasar ni de su
estado actual; pues muchos acuden a otros médicos por causa
de esa declaracion, antes mencionada, del prondstico sobre su
presente y su futuro (Sobre la decencia. De habitu decenti, Peri
euskshemosynes. Tratados hipocraticos) (5).

En las dltimas décadas, después de veinticinco siglos de tradicién
hipocratica, los médicos hemos aprendido a tomar una mayor con-
ciencia de la dignidad y la autonomia de los pacientes, para dejar de
pretender hacer fodo por el paciente, aungue sin el paciente (6). Este cam-
bio ha traido actitudes médicas variables, que entienden por una par-
te el respeto al enfermo como el estricto cumplimiento del deber de
informar lo que debe hacer para que en base a su libertad tome la
decision; o por otra, ejercer una presion para que se adhiera a lo que
pensamos que es lo indicado, de una forma que en ocasiones parece
lindar con la coerciodn.

En la tarea del médico —tan sublime como abrumadora— de
tratar la enfermedad, en ocasiones puede, por desgracia, quedar rele-
gada la consideracion del paciente como persona incluida su digni-
dad. La nocién tautoldgica de dignidad de la persona, tratada desde
la antigtiedad tanto por pensadores de la Grecia clasica como Platon
y Aristételes como idea alegorica, y mas tarde como concepto por
otros filésofos como Boecio, Tomas de Aquino, Pico della Mirando-
la y Kant, coinciden todos en relacionar la dignidad humana con la
voluntad y la libertad. Garcia Morente (7) lo expresé de manera muy
clara: “Llamamos persona a un sujeto que rige con su pensamiento y
voluntad libre, la serie de sus propias transformaciones”.

Por ello cuando estamos ante un paciente, tenemos que conside-
rar siempre y en primer lugar su persona: el ser humano unico, racio-
nal, con deseos, pretensiones, metas, creencias, esperanzas y preocu-
paciones propias; que vive, percibe y experimenta su enfermedad de
manera unica y exclusiva. Que tiene la libertad de dirigir y guiar sus
propias transformaciones, y decidir lo que considere adecuado, por
quien debemos tener un respeto absoluto.
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Llama la atencién que ni los textos ético—médicos de la antigiie-
dad (los juramentos, las oraciones, las listas de mandamientos o con-
sejos), ni los escritos medievales, ni los tratados de ética médica de la
Edad Moderna hacen referencia especifica al respeto por las decisio-
nes del paciente. Por lo que en la opiniéon de Gonzalo Herranz (8)
este respeto representa, en ética médica, una adquisicion tardfa, una
actitud propia de nuestro tiempo, pero precisamente por ello madu-
ra y definitiva.

2. Nudges

Utilizando las nociones tanto filoséficas como cientificas sobre la
toma de decisiones, en toda la gama de posibilidades, surge hace un
poco mas de quince afios, una corriente interesante de como influir
en la eleccién, conocida como nudge que significa y traduce al espanol
como “empujar suavemente, especialmente con el codo, para atraer
la atencién de una persona” (9). Este concepto lo utilizaron Cass
Sunstein y Richard Thaler, premio nobel de economia, para titular
su libro: Nudge. En su version en espafiol: Un pequerio empujon: el im-
pulso que necesitas para tomar mejores decisiones sobre salud, dinero y felicidad
(10), los autores utilizan el término con el sentido de mostrar como
estimular, incentivar o encaminar en la toma de decisiones. Sostienen
que las personas podemos ser arquitectos de las decisiones de los
demas y tenemos la responsabilidad de organizar y acomodar el con-
texto en el que se toman, para que las personas acierten en el resulta-
do aun cuando no sean conscientes de ello. Bajo la suposicion de que
las decisiones humanas estan influenciadas por sesgos particulares,
preocupaciones y situaciones que limitan la racionalidad, presentan
pautas para comprender mejor la naturaleza de la conducta y la estra-
tegia decisional con el objeto de influir positivamente en la persona.

El libro ha tenido gran impacto en el mundo, y esta corriente ha
sido adoptada en esferas econémicas, politicas, sociales e incluso sis-
temas de salud, por los alcances que tienen las técnicas conductuales
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para influir en las decisiones. Por ello vale la pena conocer su teoria
y reflexionar sobre ella por lo que tiene que ver con la ética de la
practica médica.

Toman para su tesis, de los psicologos Daniel Khaneman y Amos
Tversky, la intuicién de que las personas no somos racionales en sen-
tido clasico, especialmente en condiciones de incertidumbre, lo que
recuerda con algunos matices lo que expresaban los pensadores cla-
sicos. Los humanos utilizamos heuristicas (atajos, reglas, estrategias
que guian y facilitan la resolucién) cognitivamente eficientes para re-
solver problemas complejos, pero pueden tener sesgos o errores sis-
tematicos que muchas veces violan principios de racionalidad. Como
el principio de dominancia, que sostiene que una persona debe elegir la
opcién que nunca sea peor que las demas y pueda ofrecer un mejor
resultado; el de znvariancia bajo el cual, la misma informacién debe
entenderse y valorarse de la misma manera, independientemente de
como se presente; v el de valor sumergido, que sostiene que, dado que
las elecciones influyen en el futuro, quienes toman las decisiones
deben sopesar las consecuencias futuras y no los resultados o com-
portamientos previos. Llevado al terreno de la salud, como apuntan
Blumenthal y Krieger en su revisiéon del tema, no es dificil ver como
estos multiples sesgos y heuristicas se desarrollan en el contexto mé-
dico tanto en los pacientes como en los profesionales (11).

Por ello, la propuesta de Thaler y Sunstein es ejercer lo que deno-
minan como “paternalismo libertario” como una postura intermedia
entre el intervencionismo y el dejar hacer, tratando de modificar la ar-
quitectura de las decisiones para que con pequefios nudges, la toma
de decisiones sea mas conveniente (12). Sostienen que la regla de oro
del paternalismo libertario es ofrecer empujones que tengan la mayor
probabilidad de ayudar y la menor de perjudicar. Asi, estos empujones
no restringen las opciones, no se trata de prohibir ni de imponet, sino
redisefar la manera en que se presentan las opciones para facilitar las
mejores decisiones. Usan el conocimiento sobre la psicologia humana
para influenciar el comportamiento, en el entendido de que el resul-
tado es mas beneficioso para todos los involucrados, mejorando la
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informaciéon para que los individuos decidan mejor. Sin embargo, el
uso de estas técnicas para otra intencién que no sea exclusivamente
el bien del paciente, por ejemplo, inducir a un procedimiento quirdr-
gico que no fuera indispensable, atendiendo solo a los intereses del
médico, cae en el terreno de lo deshonesto.

3. Paternalismo

En relacion con las ideas anteriormente expresadas, conviene ana-
lizar el término “paternalismo”, de origen anglosajén que tiene
gran resonancia en el ambiente médico. Aparentemente se utiliz6
por primera vez en 1840, particularmente en los ambitos laborales
y en la relaciéon politica de las metrépolis con las colonias (13). El
Oxford English Dictionary define “paternalism”, en una primera acep-
cién, como “el principio y la practica de la administracién paternal;
el gobierno como un padre; la pretension o el intento de suplir las
necesidades o regular la vida de una nacién o comunidad de la mis-
ma forma que un padre hace con sus hijos” (14). Y en una segunda
acepcion mas general: “el principio de actuar del modo como un
padre en relacién con sus hijos” (14). El Diccionario de la Real Acade-
mia Espariolalo define como: tendencia a aplicar formas de autoridad
y proteccion propias del padre en la familia tradicional a relaciones
sociales de otro tipo; politicas, laborales, etcétera. Y agrega que es
utilizado mayormente en sentido peyorativo (15). La analogia entre
el poder paternal y otras formas de poder es una idea ancestral. Bien
pudiera decirse que el paternalismo es un término nuevo, pero un
concepto antiguo (16). La analogfa paternalista se ha utilizado para
justificar al poder politico, comparandolo con la naturaleza del po-
der que el padre ejerce sobre sus hijos. Considera al poder paternal
como una dominacién conforme a la naturaleza de las cosas, porque
el padre naturalmente es quien debe gobernar la casa, por su mayor
edad, y su gobierno es justo porque el padre naturalmente gobierna
en interés de sus hijos, por el amor que siente por ellos. Esta ana-
logfa tiene una fuerza persuasiva que también se usa para tratar de
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legitimar otros ejercicios de poder, menos conectados con lo que es
“conforme a la naturaleza” (13). De ahi que la palabra evoca algo
que puede interpretarse como peyorativo y negativo.

Carlos Viesca, en su excelente investigacion sobre el paternalis-
mo médico, asienta que en el médico se ha cultivado la tendencia
sobreprotectora hacia sus pacientes y a tomar decisiones en cuanto a
su salud y su promocién, un “decidir por el otro” que plantea cues-
tionamiento (17). Recuerda a Galeno calificando su actuar como pa-
ternalismo dictatorial porque éste consideraba que es el médico y no el
paciente quien debe determinar qué es lo que se debe hacer. Cita
también varias definiciones de paternalismo que varfan desde lo que
se considera como “actitud o comportamiento de suave dominacién
y proteccion desinteresada” (18) o “la limitacién intencional de la
autonomia de una persona por otra, cuando la persona que limita
la autonomia justifica su acto por llevarlo a cabo con el fin de ayudar
a la persona cuya autonomia esta limitada” (19).

A partir de la ilustracion, con la presuncion genérica y la busqueda
de la libertad individual, se establecen limitaciones a las intervencio-
nes que pretendan o puedan invadir dicha libertad. Desde entonces
especialmente en las ultimas décadas, el pensamiento que privilegia
la autonomia, como el principialismo bioético especialmente, el pa-
ternalismo se mira con recelo y se critica (20). Ciertamente es repro-
chable cuando se da desde una posiciéon de superioridad, de poder
de quien toma decisiones por y para otros y da 6rdenes sin informar
nada, de manera que no puedan discutirse ni cuestionarse. Un pa-
ternalismo en el campo medicina al que podriamos catalogar como
nefasto y toxico, que genera una molestia justificada en el receptor y
en la sociedad, aunque su intencién sea presuntamente ayudar.

No cabe duda de que la interaccion entre el médico y el paciente
es compleja y asimétrica, se encuadra en el escenario del problema de
salud de una persona y la capacidad de otra persona para remediarlo
(21). El enfermo ha acudido con el médico porque tiene un padeci-
miento, y confia en la atencién médica que pueda datle para su solu-
cién. Ya sean situaciones graves con riesgo de vida, o menos graves
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como tener que seguir indicaciones que limitan o lo afectan de algu-
na manera, todas de algin modo pueden tener incomodidades, en-
trafar riesgos, peligros o complicaciones y por ello pueden generar
temor o reticencia. En algunos casos el paciente literalmente tiene
que poner su vida en las manos del médico. Por ello, es inadmisible
que aproveche esta situacion de vulnerabilidad adoptando una acti-
tud autoritaria y prepotente.

Antonio Pardo advierte que la atencién especial que se debe al
paciente por tratarse de una vida dependiente implica poner los me-
dios para que pueda desarrollarse la amistad terapéutica, en la que el
enfermo comunica sus problemas al tiempo que el médico se hace
cargo de sus peculiaridades humanas (22).

Podria calificarse como un paternalismo bueno, éticamente acep-
table, o amistad fraternal que aconseja y encamina para que el pa-
ciente tome las decisiones que le convienen en el ambito de alianza
terapéutica, algo que podria concordar con los nudges bien orienta-
dos que proponen Sunstein y Thaler. Una relacién que se preocupa
genuinamente por la persona y la entiende asi, empleando su saber
exclusivamente en beneficio de sus pacientes.

4. Medicina y relaciéon médico paciente

Por ello, es alentador que la actitud actual sefialada por Herranz
(8) mas madura y definitiva, basada en la afectividad, el respeto y
la confianza mutuas, reconozca los fallos de conductas médicas in-
adecuadas. El trasnochado paternalismo dictatorial de antafio, el pa-
ternalismo libertario de los nudges mal entendidos —cuando éstos
buscan mas, estrategias para estructurar las decisiones del enfermo
de forma determinante—, o el “liberalismo indiferente” que, pre-
tendiendo observancia irrestricta por su autonomia, se despreocupa
de su bien objetivo con desinterés por su persona. No se trata de
imponer, mandar o tomar decisiones por el paciente, sino aconsejar
para persuadir y convencer.
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La alianza terapéutica entre el médico y el paciente en la que co-
laboran ambos para lograr el objetivo comun de la salud, se basa en
un vinculo maravilloso de confianza que se va estableciendo desde el
principio de esta relacion profesional, dnica y casi mistica. Esta ha
sido el fundamento de todo acto médico, pero ahora con una visién
renovada centrada en la persona: una relacion humanitaria y huma-
nizadora en la que el médico proporciona ayuda, cuidados, pero tam-
bién compafifa, consuelo y compasién, una conexion unica, en la que
al mismo tiempo hay un respeto extraordinario y profundo por la
persona. Comprende también una familiaridad-intimidad noble, que
le permite al médico el privilegio de ser confidente, con la enorme
responsabilidad de tener acceso al cuerpo del paciente para tratar de
devolverle el bienestar de la salud, objeto formal de la medicina y el
bien buscado por ella, entendida como una perfeccion entitativa que
le corresponde naturalmente al hombre, que por alguna razoén a ve-
ces no posee (23). Acciones y actitudes que se orientan a cuidar la
vida del paciente buscando la forma de restablecer y proteger el
equilibrio somatico, social, psicologico y espiritual que entendemos
como salud, y cuando no es posible lograrlo, ayudar a disminuir el
sufrimiento que causa la enfermedad, o acompanatrlo y atendetlo en
la Ultima etapa de su vida, entendiendo y aceptando las limitaciones
que tienen ambos como personas.

En cada consulta y tratamiento, el médico debe tomar en cuenta
a la persona en su multidimensionalidad, entendiéndolo al mismo
tiempo en su individualidad y diversidad. Un universo corpoéreo que
tiene nombre y apellidos. Por esto, un médico puede optar por tratar
de una determinada manera un trastorno especifico en una persona
y decidir no hacetrlo —o hacerlo de otra manera— en otra, un “espe-
cialista” para ese paciente en particular, entendiéndolo como el suje-
to unico y original, al que le explicara y propondra la intervencion
pensada especificamente para él. El paciente no tiene los conoci-
mientos para saber lo que le pasa, por ello requiere que le expliquen
lo que sea necesario para que comprenda y tome la decision adecua-
da en la complejidad de la situacién. Es una persona a la que debe
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informar, pero también formar en la salud respetando siempre su
libertad, ampliandola con las explicaciones que le permitan decidir
adecuadamente.

Por ello es indispensable que lo escuche, que conteste sus pre-
guntas e inquietudes en un clima de cordialidad, para que pueda co-
mentar todo lo que sirva para restablecer su salud y conquistar asi la
adherencia en un ambiente de naturalidad, comentando los plantea-
mientos desde su perspectiva personal, tanto los beneficios como los
riesgos, facilitindole cuando sea posible, el margen de las alternati-
vas posibles, dirigidas todas a lograr el objetivo.

Las decisiones relativas a la salud son compartidas entre el médi-
co y el paciente. E1 médico tiene la responsabilidad de saber lo que se
debe hacer. Por ello es importante considerar también la confianza.

A diferencia de lo que piensa la mayoria de las personas, la con-
fianza no se gana, se otorga. El paciente que confia lo hace porque
cree que el médico sera capaz y actuara lo mejor posible en beneficio
de su vida y su salud. Por ello él tiene que responder a esta confianza
y honrarla con su actitud, siendo honesto expresando tanto el bene-
ficio como los riesgos de lo que indica incluyendo sus propias dudas.
No puede garantizar lo que esta fuera de su esfera de posibilidades,
pero si puede y debe comprometerse a hacer todo lo que esté en su
mano para tener las mejores posibilidades de éxito. Es la realidad que
expresa la conocida frase en medicina: “una confianza que se entrega
a una conciencia”. I.a confianza es fundamental para establecer una
relacion terapéutica sélida y efectiva. L.a empatia es esencial para
construir relaciones de confianza, pero no basta. Cuando el paciente
percibe no solo las buenas intenciones de su médico, sino que éste lo
comprende en su padecer, en una interaccién mas intensa que la
empatia llamada compasion —actitud la mayor parte de las veces
mal entendida pero necesaria y maravillosa, porque entrafia el deseo
y la intencién de aliviar—, esto facilita el trabajo médico. En otras
palabras, es lo que pretende el consentimiento informado, que no
es un documento, sino ese delicado proceso de lograr la alianza y
la toma de decisiones compartidas con la activa participacién del
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paciente, en un ambiente amigable que culmine en la salud o cuando
menos el alivio del sufrimiento (24).

Hay ocasiones excepcionales en que el paciente se siente tan
abrumado por su situacién y tan confiado en la capacidad, juicio y
experiencia de su médico, que deja en €l la decision que considere
pertinente.

Escribonio Largo, médico del emperador romano Claudio, com-
pletaba la definicion clasica del médico como vir bonus medendi peritus
(hombre bueno experto en tratar), con los calificativos plenus de mise-
ricordia et humanitatis (leno de misericordia y humanidad) (22). Asi es
como el médico debe ser. No hay duda de que la medicina entrafia
conocimientos y técnica, pero también es un arte que requiere tiem-
po y destreza. La prudencia es uno de los atributos mas necesarios
que con la competencia y el profesionalismo deben guiar su camino.
En la medida de sus posibilidades, el médico virtuoso ha de tratar
que el paciente tenga paz y perciba un trato fraternal y amable, bon-
dadoso, paciente con optimismo sano y con la alegria que se advier-
te en ¢l cuando cumple su misiéon. En otras palabras, el amor que
tiene a su profesion y a sus pacientes.

La Carta de Identidad y Principios de la Profesiéon Médica Latino
Iberoamericana, entregada al Papa Francisco en 2016 resume perfec-
tamente asi estos conceptos:

Las raices filosoficas del profesionalismo médico incluyen la
tradicion hipocratica de la Medicina como institucién social y
moral, coincidente con los principios del humanismo cristiano,
junto al propio acervo humanista y civico de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, estableciendo una alianza
que representa el compromiso incondicional con la competen-
cia profesional, el altruismo y la confianza de la sociedad. Hoy
entendemos nuestro profesionalismo médico como un valor de
servicio incondicional a los pacientes y a la propia sociedad.
Esto significa no solo la exigencia de una practica asistencial
técnicamente competente, sino también, y de forma preferente,
la asuncién de valores y compromisos de ejemplaridad personal
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como la integridad, la honestidad intelectual, la compasion, la
humanizacién y calidez en el trato, todo ello como expresion de
una vocacion de servicio (25).
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