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Introduccion.
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 aplicacion 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. Como
fendmeno complejo es capaz de conducirse por dos caminos

completamente opuestos: sanar o hacer dafio.



Meédico-paciente.

La relacion entre los profesionales del equipo de salud y los
pacientes ha cambiado progresivamente. La revolucion
tecnoldgica y cientifica ha impulsado estos cambios, pero
también han incidido los factores sociales, culturales, politicos
y economicos. Internacionalmente existe una evidente deuda
con la formacién humanistica, que dificulta la adquisicién 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. La
habilidad para comunicarse eficientemente no solo consiste en

saber expresarse, sino también en saber escuchar.

La atencion 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 informacién. Vinculado con ello esta 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 médico 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 comprension para calmar
la ansiedad que origina una situacion 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. Es preciso crear una red de
confianza del paciente para con su medico y viceversa,
indispensable para conseguir el efecto terapéutico que por si
sola tiene la entrevista clinica. Esto solo es posible en un marco
de organizacion 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.

La iatrogenia es aquel dafio 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 atencion médica. Puede ser psicoldgica, cuando
dafia la integridad psiquica del individuo y sus principios ético-
morales, que incluso pueden repercutir en agravamiento de
enfermedades organicas; y puede ser no psicoldgica, cuando

dafa la integridad fisica del individuo.



Conclusion

En resumen la relacidbn médico-paciente es una relacion
interpersonal con connotaciones éticas, filosoficas y
socioldgicas, que no puede propiciarse si el médico no
establece con el enfermo una relacion 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 relaciéon médico-paciente negativa facilita la
comision de iatrogenia, errores médicos y la infraccion o falta

médica.
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