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RESUMEN

La préactica de la medicina combina la ciencia y la tecnologia con la aplicaciéon de
conocimientos y valores. Esta combinacion gira alrededor de la interaccion médico-
-paciente, elemento necesario para que la accion del médico pueda intervenir en las
necesidades del enfermo. Se realiz6 una valoracidon que incluy6 el analisis de la
relacion médico-paciente, la préactica médica, la yatrogenia y la ética médica, para
establecer la relacion existente entre estas categorias. La entrevista médica es la
herramienta principal para obtener una anamnesis fidedigna, y para establecer una
relacion médico-paciente sélida, perdurable y productiva; esta ultima constituye un
escenario fundamental y determinante para la adecuada expresion o no del resto
de los elementos que definen la practica asistencial.

Palabras clave: relacion médico-paciente, practica médica, ética médica,
yatrogenia.

ABSTRACT

Medical practice combines science and technology with the implementation of
knowledge and values. Such combination deals with the physician-patient
interaction, a required element that enables the physician to intervene in the
patient” s needs through his/her actions. This paper made an assessment that
included the analysis of the physician/patient relationship, the medical practice, the
iatrogenia and the medical ethics, in order to set the relationship among these
categories. The medical interview is the key tool for a reliable anamnesis and for
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establishing sound, durable and productive physician-patient relationship; it is also
the fundamental and determining scenario for adequate or inadequate expression
of the rest of the elements defining the medical assistance practice.

Keywords: physician-patient relationship, medical assistance, medical ethics,
iatrogenia.

INTRODUCCION

"[...] el mayor error médico consiste en intentar curar el cuerpo
sin intentar curar el alma”.

Platon

Desde los inicios de la medicina y durante su evolucion y desarrollo, esta le ha
conferido especial importancia a la relacion médico-paciente, por ser la clave para
el éxito en la gestion asistencial. La practica de la medicina, combina la ciencia y la
tecnologia con la aplicacién de conocimientos y valores. Esta combinacion gira
alrededor de la interacciéon médico-paciente, elemento necesario para que la accion
del médico pueda intervenir en las necesidades del enfermo. Como fenémeno
complejo es capaz de conducirse por dos caminos completamente opuestos: sanar
o hacer dafio.

La asistencia médica se cimienta en la relacion que se establece entre el médico y
su paciente, y la buena practica depende, en gran medida, de la calidad de la
relacion de ayuda que se pueda lograr. Las relaciones interpersonales pueden ser
de distintos tipos, algunas de caracter superficial y otras de mayor complejidad,
como la que debe tener lugar entre el médico y su paciente, en la cual el médico,
en su condicién de profesional debe estar dispuesto a brindar su ayuda en forma
humanitaria y sensible, pilar sobre el que descansa el nivel de satisfaccion de la
atencion médica.!

La relacion médico-paciente es de tipo profesional. En ella intervienen dos personas
con diferentes personalidades, niveles culturales y estados afectivos. Una reclama
ayuda y la otra la ofrece. Este intercambio se produce por vias verbales y
extraverbales. El éxito de esta relacion depende de la capacidad del médico para
manejar la situacion de subordinacion del paciente mediante el respeto, la atencion
y el trato afectuoso, junto a su preocupacion y capacidad para satisfacer los
objetivos basicos del enfermo: saber qué tiene, aliviarse y curarse.?

Durante la relacion médico-paciente, estos le aportan sus caracteristicas de
personalidad, las que vinculadas con la enfermedad, propician que cada relacion
tenga caracteristicas generales y a la vez muy particulares.3

Se ha de tener en cuenta que cuando una persona enferma consulta a un médico,
varios procesos psicolégicos entran en accién. Con frecuencia, el primer encuentro
entre ambos determina el tipo de relacidon que se establecera. Dado su caracter
social, la relacion médico-paciente lleva la impronta del contexto social en que se
desarrolle y esto no puede soslayarse en modo alguno al iniciarse su estudio.*
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En la relacion médico-paciente la actitud asumida por el médico al aproximarse al
paciente, esta condicionada por el modelo tedrico en el cual haya sido entrenado,
aunque en la mayoria de los casos este modelo no se haya hecho explicito durante
su formacién. En esta relacion es fundamental que el médico conozca sus rasgos de
carécter, sus limitaciones, su nivel de informacion y hasta qué punto puede
manejar una situacion determinada y cuando necesita recurrir a otro colega.

Por otra parte, la expresion clinica de una enfermedad no se repite con exactitud en
cada paciente; a pesar de que los seres humanos no difieren en su constitucion
organica, la personalidad de cada individuo es Unica e irrepetible. De esta
contradiccion dialéctica surge el viejo aforismo: no existen enfermedades, sino
enfermos.®

Es innegable que los avances cientificos y tecnolégicos en la medicina abren nuevas
posibilidades en la curacion y mejora de la calidad de vida, pero crean también
nuevas contradicciones y problemas. Muchos facultativos sustituyen el método
clinico por el uso de la tecnologia con objetivos diagnoésticos o terapéuticos, debido
a que su aplicaciéon demandaria del médico méas tiempo y dedicacion al paciente.

La relacion profesional médica exige del facultativo el planteamiento de cada uno
de sus pasos, ya que toda conducta médica no pensada implica serios riesgos de
cometer yatrogenia.®

El médico, en principio, no puede comprometerse a curar a sus pacientes pero esta,
en cambio, obligado a poner en practica todos los cuidados necesarios, con vistas a
lograr la curaciéon del paciente, a mitigar el dolor o impedir eventuales
complicaciones, incluso la muerte. Para el logro de ello, utilizard los conocimientos
médico-cientificos del momento y los medios a su alcance, conforme las
condiciones especificas de modo, tiempo y lugar.”

PARTICULARIDADES DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

La relacion entre los profesionales del equipo de salud y los pacientes ha cambiado
progresivamente desde la década de los sesenta. La revolucion tecnolégica y
cientifica ha impulsado estos cambios, pero también han incidido los factores
sociales, culturales, politicos y econémicos.

Internacionalmente existe una evidente deuda con la formacién humanistica, que
dificulta la adquisicion de las necesarias habilidades comunicativas para interactuar
adecuadamente con el paciente y su entorno, ademas de limitar la capacidad para
comprender el proceso salud-enfermedad en su multidimensionalidad, lo cual
impacta de manera desfavorable en la calidad de la practica asistencial diaria.®

Todo lo anterior obliga a conjugar a la vez los diferentes principios éticos, normas
deontolégicas y convicciones propias para no dafiar, hacer el bien y respetar al
paciente.®

La entrevista médica es la herramienta fundamental para obtener una anamnesis
fidedigna y establecer una relacion médico-paciente sélida, perdurable y
productiva. La habilidad para conducirla debe aprenderse y debe perfeccionarse
mediante el estudio, la practica y la auto-observaciéon. Una entrevista tiene valor
terapéutico cuando el enfermo encuentra en el médico capacidades de respeto,
interés, autenticidad y conexion.
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La habilidad para comunicarse eficientemente no solo consiste en saber expresarse,
sino también en saber escuchar.

La atenciéon del médico ha de comenzar de manera verbal, informando al paciente
sobre lo que se le debe hacer. El médico debe ser consciente de que el primer
deber de la beneficencia es la informacion. Vinculado con ello estéa el derecho del
enfermo a la decision o consentimiento informado, de ahi que este sea el nuevo
rostro de la relacion médico-paciente.®

Los pacientes aprecian que el médico se muestre interesado y empatico, y que
transmita confianza al evaluar su estado. De igual forma se predisponen cuando el
meédico no los mira durante la entrevista, se comunica poco o muestra falta de
competencias en su desempefio. La comunicacion médica no es solo informacion,
debe incluir la comprensiéon para calmar la ansiedad que origina una situaciéon grave
o riesgosa.®

Para algunos médicos, uno de los aspectos mas dificiles de manejar durante la
entrevista son los cambios emocionales. Sin embargo, las emociones son un
componente presente en los intercambios humanos y, por supuesto, en las
enfermedades. Los trastornos emocionales, no deben ser un obstaculo para
comprender la enfermedad, ya que forman parte de ella, y para que la entrevista
tenga un contenido terapéutico deben ser reconocidos y comprendidos.

En el deseo de observar qué esta ocurriendo con las emociones del paciente, puede
que el médico ayude mas de lo que él mismo cree. Lo fundamental es adecuar el
tiempo y no dar consejos ni apoyo inmediato antes de conocer el cuadro clinico.
Dedicar tiempo es una forma de prestar atencion y dar afecto es una de las
herramientas médicas mas importantes. Lo ideal es que el paciente sienta que
recibe més de lo que esperaba.

La consulta es el escenario fundamental de la actividad asistencial del médico. Las
decisiones que se toman en ella marcan el destino de un paciente. El médico
necesita tiempo para escuchar atentamente al paciente, examinarlo
minuciosamente, redactar una historia clinica completa y explicarle a él y sus
familiares su enfermedad, la evolucién del cuadro clinico, los examenes
complementarios y el tratamiento. Médicos y pacientes se han acostumbrado a
consultas de corta duracion; esto dafia a ambas partes. El médico sabe que esta
perjudicando su profesion y se expone a cometer errores y el paciente no se siente
satisfecho y tiene, muchas veces, la certeza de no haber sido correctamente
evaluado.

Es preciso crear una red de confianza del paciente para con su médico y viceversa,
indispensable para conseguir el efecto terapéutico que por si sola tiene la entrevista
clinica. Esto solo es posible en un marco de organizacién que permita, en primer
lugar, dedicar a cada paciente el tiempo que necesite, sin que por ello el médico
muera en el intento, y por otra parte que el médico pueda ocupar parte de su
horario de trabajo en tareas no asistenciales, entre ellas la revision de historias
clinicas y su superacion.

De la misma manera que la relacion médico-paciente positiva cuenta con las
potencialidades de ayuda interpersonal referidas y con otros efectos favorables
derivados del reforzamiento de la seguridad del paciente (estabilidad del sistema
inmune y la tension arterial, aceleraciéon de la cicatrizacion, entre otros), la relacion
meédico-paciente negativa cuenta con iguales potencialidades pero en sentido
inverso, las que posibilitarian la comisién de yatrogenia.®
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La yatrogenia es aquel dafo que el enfermo no tenia y que tiene por causa el
propio médico, o en un sentido mas amplio, el que se deriva de la atencién médica.
Puede ser psicoldgica, cuando dafia la integridad psiquica del individuo y sus
principios ético-morales, que incluso pueden repercutir en agravamiento de
enfermedades orgénicas; y puede ser no psicoldgica, cuando dafia la integridad
fisica del individuo.!?

La yatrogenia verbal ocurre cuando se dice lo que no se debe, primero cuando es
falso, producto de la ignorancia de no saber o no tener conciencia de lo que no se
sabe; segundo cuando no es oportuno; tercero cuando se carece de la empatia
necesaria; cuarto cuando no se sabe usar un lenguaje metaférico comprensible
para el paciente y quinto cuando no existe tiempo suficiente para que la
comunicacion médico-paciente pueda desarrollarse y asegurarse asi la comprension
por parte del paciente.®

El término enfermedad yatrogénica no es sindbnimo de "error médico". El primero
abarca un terreno muy amplio que vislumbra desde aquellas situaciones derivadas
de una mala relacion médico-paciente, hasta cada uno de los inconvenientes
derivados de la aplicacion de la terapéutica mas elaborada posible; el segundo
compete basicamente al desacierto e ignorancia dentro del &mbito médico.*?

El médico puede cometer errores, los que no seran reprochables, ética y
legalmente, si ha tratado al paciente con los medios adecuados, con los
conocimientos actuales y ha seguido las normas que su deber le imponen.

En resumen, la relacion médico-paciente es una relacion interpersonal con
connotaciones éticas, filosoficas y socioldgicas, que no puede propiciarse si el
meédico no establece con el enfermo una relacién temporal, solidaria y profesional,
en la que el desgaste laboral del médico puede repercutir en muchos casos de
forma negativa en su salud fisica y mental, y sus consecuencias comprometer su
trato con los pacientes. La relacion médico-paciente negativa facilita la comision de
yatrogenia, errores médicos y la infraccion o falta médica.

El analisis de la literatura permite concluir que para mejorar la relacién de los
profesionales de la medicina con los usuarios del sistema de salud, resulta
necesario poner en marcha diferentes estrategias y acciones que nos permitan
captar mas informacioén, ganar confianza y asi poder dar respuesta a las
necesidades de los pacientes desde una perspectiva integral, lo que finalmente
llevara a lograr mayores indices de satisfaccion del usuario y del profesional.
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