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La clásica relación médico-paciente ha cambiado en los últimos 50 años, como lo 

han hecho todas las sociedades en su vida cívica, cada una a su propio ritmo. Las 

relaciones humanas verticales propias de la antigüedad y de la edad media, en la 

cual todo tipo de autoridad se vivió como relaciones de padres a hijos, incluyeron el 

paternalismo en la medicina. Este paternalismo médico evolucionó desde formas 

más duras a otras más moderadas.  

El enfermo primero fue solo informado de su situación, luego se pidió su aceptación 

para ser tratado, para hoy reconocer y respetar el derecho a ejercer su capacidad 

de decisión ante su salud y enfermedad. Es el desarrollo de la autonomía de la 

persona no solo en el terreno cívico o político sino en otros ámbitos que incluyen la 

medicina, con lo cual el clásico paciente ha pasado a ser un consumidor de servicios 

en modelos de salud más institucionalizada y de mercado 

Agentes de decisión  

Los agentes de decisión incluyen en primer lugar al médico, o más bien a los 

médicos, por cuanto rara vez un médico estará decidiendo solo ante escenarios 

críticos. Por su parte, el enfermo tampoco estará solo sino acompañado por su 

familia y una variable red social.  

No solo participan estos diversos agentes, sino que ellos dependen de factores que 

incluyen la capacidad del enfermo para comprender su situación y tomar decisiones, 

la misma capacidad en sus familiares, los problemas emocionales asociados 

inevitablemente a la enfermedad y los temores, esperanzas, culpas o intereses 

diversos en juego. A lo anterior se agregan factores culturales, religiosos, los 

recursos disponibles, las políticas de salud o las regulaciones institucionales y la 

legislación vigente.  

El conjunto de agentes de decisión y los diversos factores ya mencionados exigen 

procesos de decisiones compartidas que llevarán a determinaciones que son más 



complejas y muchas veces más lentas, pero Ž  nalmente más razonables y 

prudentes. 

Comités de ética y consultoría ético-clínica  

Los casos clínicos que plantean problemas éticos más complejos o críticos pueden 

ser consultados a los comités de ética asistencial cuyas funciones son la consultoría 

de casos, la docencia intrahospitalaria y la participación proactiva en las normas 

institucionales.  

Los comités analizan los casos clínicos que les son presentados aplicando un 

método previamente acordado y de esta manera ayudan a la solución del problema 

mediante recomendaciones o sugerencias debidamente fundamentadas que deben 

responder así a las preguntas y dudas del equipo profesional tratante. 

Las situaciones clínicas complejas son en la medicina contemporánea casi 

ilimitadas en su número y variedad a lo largo del ciclo vital. Las alternativas de 

intervenciones diagnósticas y terapéuticas son progresivamente más numerosas 

planteando diversas alternativas para cada caso.  

No solo ha cambiado la medicina sino la sociedad y el enfermo, quien tiene el 

derecho a estar informado y tomar sus decisiones, o al menos a participar 

activamente en ellas.  

Las decisiones son por lo tanto procesos en los cuales participan médicos, otros 

profesionales, pacientes, familiares, los comités de ética asistencial y los 

consultores ético-clínicos. Para ello es necesario definir y aplicar un método que 

tome en consideración, junto a los hechos clínicos, las circunstancias, valores y 

consecuencias de las diferentes alternativas para cada caso. 

 Para elegir el camino que otorgue el mayor beneficio para el enfermo el método 

debe ser, como en los juicios morales, empírico y probabilístico, con la necesidad 

de llegar a decisiones razonables y prudentes después de considerar y ponderar 

todos los elementos en juego. 


