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Introduccién

Parece obvio que el hombre ha llegado a
las puertas de una edad nueva cuyas pers-
pectivas nos llenan ala vez de admiracién, de
temores y de esperanzas.

En tal dindmica, los cientificos han de-
sarrollado un programa impresionante en el
campo biolégico. Yano se trata, en opinién de
las Sociedad de Educacion Atenas (1987), de
intervenir o forzar las leyes de la materia
inerte, "sino de "tocar" los fundamentos que

sostienen la vida humana".

Son muchas las voces que opinan que
hemos entrado ya en la tercera fase de las
Ciencias Biomédicas. Es una fase que puede
seguir impulsando la evolucién del hombre
enunadireccién positiva. Es el mismo hombre
el que comienza adirigirla orientacién deese
movimiento. Pero, es también el propio
hombre el que corre el riesgo de quedar
anulado por el mismo progreso biomédico
que él ha suscitado.

Por ello, la cuestiéon esencial en la
actualidad es, a decirde]. Gafo (1987) "poner
el espectacular avance de la ciencia al
verdadero e integral servicio del hombre"2

Posiblemente, entre los retos mds acu-
ciantes de la bioética se encuentre el tratar de

salvarantetodolalibertad y ladignidad dela
persona humana. En tal sentido, B. Haring
(1985), conjugando los valores individuales y
sociales delasalud yarmonizandolos &mbitos
del médico y del paciente, ha sostenido que
“la salud personal y la salud de la sociedad
han de medirse con los criterios de libertad y
de compromiso comun'.

Masalléd del reduccionismobiolégico. Una
consideracién psico-socio-ética de la relacién
médico-enfermo.

Es un hecho igualmente constatable que
los planes de estudios tradicionales de la
carrera médica han sido habitualmente
disefiados para capacitar al facultativo de
forma casiexclusiva para el analisisanatémico
y fisiolégico de los sujetos.

Los avances médicos y los esquemas pro-
fesionalesactualesseorientan, paralelamente,
de modo unilateral al diagnéstico y
tratamiento de la dimensién orgéanica de las
personas.

Pero, los pacientes —advierte categori-
camenteel Dr. D. Gracia (1987), norepresentan
s6lo problemas bioldgicos, sino también
morales; 0,dichode otromodo, "los problemas
humanos no son nunca exclusivamente
biolégicos, sino también morales™.

Es comprensible —ha sefialado el propio
Dr. D. Gracia (1989)— que el clinico desea,
por lo general, respuestas rdpidas y concretas
a sus problemas pero cuando la clinica no
tieneademas una fundamentacién psico-ética
"acaba convirtiéndose en una actividad
meramente rutinaria'®.

A tal efecto, resulta realmente estimulante
constatar enlareciente historia delas Ciencias
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Etico-Psicolégicas la existencia de una seria
investigacion tendente a la concepcion com-
prensiva e integral de la enfermedad.

Tanto el modelo fenomenolégico (Husserl,
Diltey, Scheler, Jaspers, Weber...) como el an-
tropolégico (Boss, Kuhn, Von Baeyer, Bins-
wanger...) y analitico-simbdlico Briicke, Mey-
ner, Freud, Jung, Adler...), representan el in-
tento de considerar la dimensién patolégica
en el marco unitario del paciente.

En su opinién, los sintomas y el propio
proceso patoldgico no constituyen sino una
parte de la totalidad personal y psicosocial
del enfermo®.

En nuestros dias, el sentimiento popular
pareceinsinuar expresivamente queel médico
del pasado era mas humano, més consciente
delas dimensiones psicolégicas y sociales del
paciente. Dicho sentimiento parece reflejar
simultdneamente quelos facultativos de hoy,
centrados en las nuevas tecnologias y condi-
cionados posiblemente por la organizacion
estructural dela profesion, se han distanciado
delas experiencias subjetivas delosenfermos.

Enestaeradetecnologiamédicaavanzada
—ha corroborado el Dr. L. Rojas Marcos
(1992)— de racionamiento, comercializacion
yburocratizaciénsanitaria, lasociedad espera
que "la medicina armonice el humanismo y la
ciencia"’.

LaComunicacion Interpersonal yel Apoyo
Psicolégico: dos dimensiones fundamentales
en/para la Intervencién Psico- Social.

Desde esta perspectiva integral de la
salud/enfermedad en la que se pretende
asumir todos los aspectos fundamentales de
la persona enferma, es evidente que los
factores psicolégicos y sociales constituyen
una dimensién esencial.

Son muchas, al respecto, las investiga-
ciones que sostienen que la salud no es un
conceptoorealidad originada unilateralmente
por una etiologia biolégica sino que implica
un amplio conjunto de elementos cognitivos,
afectivo- emocionales, comportamentales y

socioculturales (Belloch, 1987; Zani, 1987;
Stroebe y Stroebe, 1987b, Russel y Cols, 1987)

Entre los muchos factores psicosociales
de evidente relevancia, la Comunicacién y el
Apoyo Psico-Social representan, sin duda,
dos elementos claves tanto en la relacién
médico-paciente como en la organizacién de
las redes interpersonales de la institucién
sanitaria.

En otro momento (1993) hemos expuesto
ya el valor fundamental de la Comunicacién
como base para una terapia ético-social. La
comunicacion es, ciertamente, la forma mas
efectiva de reduccién del sufrimiento y, por
ende, la falta de una comunicacién adecuada
puede ocasionar serias implicaciones para
nuestra salud fisica y mental.

De forma similar, el Apoyo Psicosocial
parece constituir un elemento imprescindible
en todo proceso terapéutico.

Desde una perspectiva general, existen
desde hace tiempo estudios que demuestran
los efectos positivos de unas relaciones
interpersonalessatisfactorias (Reichy Zantra,
1981).

En todos los casos la calidad del Apoyo
Psicosocial es importante. El proceso que
explica tales beneficios podria deberse, a decir
de M. Argyle (1990), a la ayuda material o
sanitariarecibida o esperada, alainformacién
o consejo, a la regularidad y predectibilidad
del encuentro personal e incluso al poder
innato de la sonrisa y de la mirada humanas
"para activar la autoestima y el sentimiento
de ser amado™.

La razén de tal influencia parece estar,
segiin Jemmott y Locke (1984) en el hecho de
que el apoyo psicosocial restablece el sistema
inmunolégico a través de sustituir emociones
negativas como la ansiedad y la depresién "y
sus estados corporales consiguientes, por
emociones positivas".

Respecto a su influencia en la Salud
Psiquica, diversos autores demostraron, por
su parte, hace ya largo tiempo (Henderson,
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Byrne y Duncan-Jones, 1981; Qine, 1981) queel
Apoyo Psicolégicoy laaceptaciénen unared
de relaciones sociales "estd asociado con un
buena recuperacién de la enfermedad psi-
quatrica"’

Otros muchos estudios confirman el
vinculo entre el Apoyo Psicosocial y la Salud
mental (Cohen y Wills, 1985), su papel de
activacion de la autoestima (Hobfoll, 1986)*
y su efecto amortiguador sobre el stréss
(O Connor y Brouw, 1984; Stroebe y Stroebe,
1987b)".

Ensuma, hasintetizado G. M. Stephenson
(1990) en todo tratamiento terapéutico "los
procesos psicosociales son sumamente
importantes™®.

Hacia una nueva concepcién bio-ética.
Del "paternalismo" médico a la mayoria de
edad del paciente

Otra dimensién psicoldgica relevante en
la relacién médico-paciente es, sin duda, el
reconocimiento pleno y sincero de la mutua
competencia y madurez.

Durante largo tiempo, la relacién clinico-
enfermo ha venido caracterizada por la
consideracién del médico como sujeto agente
y del enfermo como sujeto paciente.

El deber del médico era "hacer el bien" al
paciente y el de éste el aceptarlo. La moral de
dicha relacién habia de ser, pues, una tipica
moral de beneficencia. La relacién médico-
enfermo —ha dicho el Dr. D. Gracia (1989)—
hasido, porello, "paternalista y absolutista""’.

Fuéenla década de los setenta cuando los
enfermos empezarona tomar conciencia plena
de su condicién de agentes morales, auténo-
mos, libres y responsables que no desean
establecer con su médicos relaciones "filiales"
sino en tanto que personas adultas que mu-
tuamente se respetan.

La relacién médica se ido basando asi
progresivamente en el principio de mutua
libertad y autonomia con relacién al enfermo.
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Bio-Etica: Elementos para una Intervencion Psico-Social...

La cuestién del paternalismo—confirman
T.L.Beauchamp y L.B.Cullonghdela Univ.de
Georgetown de Washington (1987)— "debe,
por tanto, ser replanteada como un conjunto
de problemas sobre determinaciones de auto-
nomia y competencia®.

De esta forma —sintetiza el prof. J. Blaz-
quez (1992)— "la relacién vertical, ejercida
histéricamente, debeneficencia, serd sustitui-
da democraticamente por una relacién hori-
zontal, reconociendo al paciente el derecho a
elegir su propia vida, asi comolas condiciones
en las que le merece o no vivirla"®.

A modo de conclusién

En suma, la tesis que sintetiza nuestra
exposiciénes que: la relacion médico-enfermo
debe superar la mera concepcién biolégica y
proyectarse hacia la consideracién integral
del paciente en la que se asuman decidida-
mente sus aspectos psicoldgicos y sociales.
Salud y psicologia social —hemos dicho en
otraocasién (1987)—representan un binomio
indisociable®.

En este contexto, la comunicacién inter-
personal y el apoyo psicosocial constituyen
dos dimensiones fundamentales en todo pro-
ceso terapéutico, del mismo modo que el
restalecimiento de una relacién facultativo-
paciente sobre la base de la responsabilidad
compartidaha dedinamizartodaintervencion
clinica.

Se trata, en definitiva, de humanizar la
medicina, poniendo los avances tecnolégicos
de las Ciencias biomédicas y la contribucién
de las Ciencias humano-sociales al servicio
del hombre, de todos los hombres y detodoel
hombre.

Ental 6ptica, parecen abrirse, a decir de M.
Russé (1986), "perspectivas complentamente
nuevas y dreas excitantes de investigacion" ',
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