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En los centros de salud dominicanos es comuin es-
cuchar expresiones como “el paciente de la cama
uno”. Este lenguaje, aparentemente funcional, re-
vela un proceso de despersonalizacién donde el en-
fermo deja de ser sujeto para convertirse en nimero
o diagnéstico. Asi, la atencién médica, concebida
como un encuentro humano para aliviar el sufri-
miento, se reduce a un trdmite burocrdtico que bo-
rra el rostro y la voz del paciente. Este fenémeno,
agudizado por la tecnificacién, la mercantilizacién
y las carencias del sistema sanitario, evidencia una
pérdida de alteridad que exige una reflexién bioé-
tica orientada a recuperar una atencién verdadera-
mente centrada en la persona.

El fil6sofo Emmanuel Lévinas advirtié sobre el pe-
ligro de reducir al otro a un objeto. Ese riesgo se
manifiesta cuando el paciente se convierte en un
expediente o en un “caso” clinico. Para Lévinas, la
ética comienza con el rostro del Otro, esa presen-
cia Unica que nos interpela moralmente'. Cuando
un profesional de la salud se refiere al enfermo solo
por su cama o diagndstico, ocurre una deshuma-
nizacién silenciosa que convierte al enfermo en un
dato. Cada ser humano, recordaba Lévinas, es una

singularidad irreductible’; no es su enfermedad,
sino una persona que la sufre y espera ser compren-
dida. Ignorar esta alteridad equivale a negar la res-
ponsabilidad ética que funda el acto médico.

Comprender al enfermo exige escuchar, interpre-
tar y acompanar su relato. Paul Ricoeur amplia esta
idea al sostener que la vida humana posee una di-
mensién narrativa, cada paciente es una historia que
debe ser leida con atencién®. Ricoeur nos recuerda
que la identidad se construye en relacién con los
demis, lo que implica reconocer al paciente como
sujeto con biografia y valores propios®. Llamarlo
por su nombre no es un formalismo, sino el primer
paso para afirmar su humanidad. De hecho, la nor-
mativa dominicana reconoce entre los derechos del
paciente “ser identificado y llamado correctamente
por su nombre” y recibir un trato digno®.

Esta reflexién encuentra eco en la realidad forma-
tiva del pais. La doctora Noldis Naut Subervi ha
senalado que “se forma al médico para tratar en-
fermedades, no personas™. Su observacién describe
un modelo biomédico reduccionista, centrado en
la enfermedad y en protocolos estandarizados que
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con frecuencia olvidan la dimensién integral del
paciente. Cuando esto se pierde de vista, se olvida
que detrds de cada diagnéstico hay una persona con
temores, vinculos y esperanzas; ello recuerda que
toda préctica médica debe integrar las dimensiones
bioldgica, psicoldgica y social del ser humano.

La relacién clinica es, ante todo, un encuentro mo-
ral entre dos personas con igual dignidad. El fin de
la medicina no es solo curar cuerpos, sino procurar
el bien del paciente como persona. Cuando este se
reduce a un “caso”, se le cosifica, negando su con-
dicién de sujeto. Esta cosificacidon constituye una
forma de violencia simbdlica que erosiona su auto-
estima y su confianza en el sistema sanitario.

El personal de salud en los hospitales dominicanos
enfrenta realidades complejas: sobrecarga asisten-
cial, escasez de recursos y presion institucional. No
obstante, incluso en ese contexto, pequenos gestos
éticos pueden marcar una diferencia: mirar al pa-
ciente a los ojos, presentarse por su nombre y expli-
carle su situacién con claridad. Como recordaba el
Dr. Vicente Vargas, se trata de “devolver la huma-
nidad al ser humano, no a los instrumentos™. La
humanizacién no depende Gnicamente de recursos
materiales, sino de la conviccién profunda de que la
medicina no puede reducirse a cifras ni a pantallas.

Revertir la despersonalizacién en la salud dominica-
na es un desafio ético inaplazable. Implica recupe-
rar una medicina centrada en la persona, fortalecer
la formacién humanistica y bioética, y reformar
las politicas hospitalarias para que la eficiencia no
anule el trato digno. Medidas simples pueden res-
tituir la confianza y el sentido de alteridad en los
servicios, pero humanizar no es solo ajustar pro-
tocolos, es recuperar la mirada ética sobre el otro.
“Bioetizar la salud”, como plantea el Dr. Miguel

Suazo, significa devolver al acto clinico su dimensién
humana y restablecer la simetria moral entre quien
cuida y quien es cuidado’. Solo cuando el paciente
recupere su nombre y su rostro, y el médico su capa-
cidad de reconocerlo, la medicina podra reencontrar
su sentido originario: cuidar del ser humano en toda

su dignidad.
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