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INTRODUCCION

La relacién médico-paciente, es el encuentro en el que 2 personas, el médico y el pa-
ciente, se comunican entre si, uno como «la persona enferma» y otro como «la persona
capaz de prestar la ayuda» desde sus conocimientos y sus habilidades profesionales. Se
trata de un modelo de relacion humana que comenzé a practicarse desde los origenes
de la humanidad, poniendo de manifiesto el instinto de auxilio que de alguna manera
alberga nuestra especie.

La esencia de la profesién médica se basa en la confianza. Confianza entre dos perso-
nas, una que sufre y otra que quiere ayudar. Una que habla, se sincera y explica, y otra
que anota y guarda todo lo que su paciente le confiesa y de lo que él se hace depositario
y custodio. El buen quehacer del médico necesita de unos pilares de discrecién, sigilo,
custodia y secreto. Hipdcrates lo plasmé en su Juramento como «callaré todo lo que en
el ejercicio de la profesidn y hasta fuera de ella pueda ver y oir», y esto no ha cambiado
a lo largo del tiempo por estar asumido por el médico y el paciente.

Esta comunicacidn con el paciente, esta relacién médico-paciente, es milenariay a
lo largo de casi dos milenios y medio ha seguido la tradicional concepcién hipocratica,
segun la cual, los pacientes y sus familias tenian una confianza absoluta en el profe-
sional, que a la vez gozaba del mayor respeto y autoridad. Era una relacién «paterna-
lista», por la cual jamas se solicitaba al médico explicacion alguna sobre su proceder,
al mismo tiempo que este tampoco se sentia obligado a darla, ni pensaba siquiera en
darla (1).

Con el advenimiento del liberalismo, se establece una forma completamente distinta
de relacién médico-paciente, se comienza a considerar al paciente como un individuo
auténomo, acreedor de toda la informacién necesaria y libre para tomar todo tipo de
decisiones sobre su propia salud. Es un enfoque personalista de la medicina que entien-
de la relacion médico-paciente como fidelidad y subordinacién del médico a los valores
absolutos de la persona humana, con una valoracion y revalorizacion constante en esta
relacién (2). La modificacién viene cuando el deber del médico llega a tener considera-
cion de derecho del paciente, con un cambio de modelo que lleva del paternalismo a la
autonomia. Del tu me informas que yo decido. Te digo, te pregunto y decido. Esta actitud
la estamos viendo ultimamente con frecuencia en las consultas, los pacientes cada vez
acuden mas informados y exigiendo resultados. El didlogo entre el médico y el paciente
tiene valor informativo, terapéutico y decisorio.

El problema ético se plantea en el momento de la toma de decisiones, siendo un
derecho primario el que el paciente tiene sobre su salud, en base al principio de au-
tonomia. Y es por ello, que en la relacién médico-paciente, hoy en dia se interpone un
instrumento de naturaleza juridica que es el consentimiento informado. No es sélo un
documento informativo, es también donde se pone de manifiesto el respeto interperso-
nal, se reconoce la profesionalidad y se evidencia un didlogo. «En la relacion de curacién
siempre queda una posibilidad de error no culpable; es importante ser consciente de la
condicidn de finitud y vulnerabilidad que caracteriza a la condicién humana» (2).
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En los ultimos afnos hemos pasado de un modelo de relacion médico-paciente pater-
nalista donde el médico toma las decisiones, a un modelo deliberativo donde el médico
informa al paciente hasta llegar a la toma de la decisidon, ambos tienen una labor activa
en la toma de decisiones. Obviamente este modelo conlleva un tiempo del que muchas
veces el médico no dispone en la sanidad publica, con unas consultas saturadas por la
gran demanda asistencial.

EL PACIENTE COMO ACTOR EN SU PROCESO DE TRATAMIENTO

Participacion, informacioén, satisfaccion, son los elementos que proporcionan la ca-
lidad asistencial. La comunicacién con el paciente ha de ser reforzada, el paciente debe
saber qué es lo que padece y como se le trata para que sea consciente también de las
limitaciones del tratamiento, y sea una parte activa en la toma de decisiones, ejerciendo
su libertad a la hora de aceptar el tratamiento.

Tenemos ademads que valorar la confianza social en la reserva de la profesion médi-
ca. Las consecuencias de una medicina sin confidencialidad serian muy graves para la
sociedad. Se trata de una justificacién utilitarista del deber de secreto (2). El derecho
a la intimidad deriva de los derechos fundamentales a la vida, libertad y propiedad. La
intimidad constituye un derecho de la persona. El médico no trata enfermedades sino
enfermos. Y el paciente delega la responsabilidad de velar por su salud en el equipo
sanitario, cuyo objetivo esta fundamentado en los principios de beneficencia, no male-
ficencia y justicia para sus pacientes. Y citar aqui esa frase de Claude Bernard, que tiene
casi doscientos afios, pero que sigue totalmente vigente para nuestros médicos: «Curar
a veces, aliviar a menudo y consolar siempre». Esta es la esencia de ser médico, ese sen-
timiento humanista que estd en los origenes histéricos, antropolégicos y sociales de la
relacion médico-paciente (fig. 1).
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Figura 1: Cartel de camparia sobre la relacién médico-paciente
del llustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia (ICOMV).
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Hoy en dia, es innegable que esta relacidn se encuentra amenazada, debido a la
interseccion de numerosas influencias de indole politico, social, econédmico, industrial e
incluso de la propia medicina. Deberiamos preguntarnos por ello, si esta relacién se en-
cuentra en peligro, y si algunos cambios de nomenclatura que se proponen son sélo eso,
cambios de denominacidn, o si nos encontramos ante un cambio conceptual que adulte-
re las caracteristicas fundamentales de la misma (3). No sélo por las amenazas sino sobre
todo por los enormes beneficios que aporta esta relacidén a las personas y al conjunto
de la sociedad, el Foro de la Profesion Médica de Espafia, en la reunién de su Asamblea
General del dia 15 de Junio de 2016, aprobd por unanimidad la necesidad de promover
la relacién médico-paciente como «Patrimonio cultural inmaterial de la humanidad» (4).

Se hace cada vez mas necesario mantener una dindmica de mejora continua de la
calidad en la comunicacién con el paciente (5,6). Promover una relaciéon honesta, cerca-
na y respetuosa con quienes atraviesan una situacion vital delicada de vulnerabilidad y
fragilidad es uno de los pilares fundamentales de la humanizacion asistencial. «No basta
con ser buen médico, hay que ser un médico bueno» (Foro Premios Albert Jovell, 2017).

La relacion médico-paciente es la razén de ser de la profesion médica y la buena co-
municacién con el paciente el acto central de la actividad clinica.

LA CALIDAD ASISTENCIAL ORIENTADA AL PACIENTE

Por calidad se entiende el grado de excelencia en la medida de la cual una organiza-
cion resuelve las necesidades de sus clientes y excede sus expectativas. De entre las mul-
tiples definiciones en uso destaca la elaborada por el Institute of Medicine: «El grado en
que los servicios sanitarios mejoran-para los individuos y las poblaciones-la probabilidad
de alcanzar unos resultados de salud favorables y son consistentes con el conocimiento
profesional existente». Aunque la formulacién mas comprensible quizds sea «hacer bien
lo que hay que hacer a quien hay que hacérselo» y « con los medios disponibles»(7).

Para promover la mejora de la calidad percibida por el paciente de la asistencia clini-
ca, la informacioén y el trato recibidos se han desplegado desde las Consejerias de Sani-
dad iniciativas como: Guia de consentimientos informados, informacién sobre las listas
de espera, garantia de no demora, registro de voluntades anticipadas, segunda opinidn,
eleccidn de centro y profesionales, y encuestas de satisfaccion. En la mejora de la calidad
sanitaria hay una responsabilidad de todos los actores y juega un papel muy importante
la comunicacidén activa con el paciente, pues es el protagonista. Y este protagonismo del
paciente ha determinado la necesidad de desplazar el eje de gravitacidn de los servicios
sanitarios para alinearlo con los individuos a los que sirve para que ocupen el centro de
la organizacién que se adapta a ellos y no a la inversa.

La calidad percibida combina la politica de bienestar y los derechos de los pacientes.

El resultado de la asistencia sanitaria se mide hoy, pues, en términos de efectividad,
eficiencia y percepcidn-satisfaccion del paciente, siendo esta satisfaccion del paciente
una medida del resultado de la actividad asistencial («health outcome»). No en vano

SOCIEDAD ESPANOLA

4-85  LIBRO PARA LA FORMACION DE LOS RESIDENTES EN OFTALMOLOGIA DE OFTALMOLOGIA




3E. Comunicacion con el paciente como elemento de calidad asistencial
Mercedes Hurtado Sarrié

se ha sefialado que la mejor tecnologia disponible sigue siendo la comunicacion médi-
co-paciente (8,9). En la literatura es habitual encontrar estudios sobre la satisfaccién del
paciente con las condiciones de hospitalizacién o sobre la organizacion, pero es menos
frecuente encontrar estudios sobre la satisfaccion del paciente con los resultados asis-
tenciales alcanzados o sobre el proceso terapéutico aplicado (8). Esta satisfacciéon del
paciente es un concepto multidimensional que varia en funcidn del tipo de prestaciény
donde la diferencia entre expectativas y percepciones es el elemento clave.

¢COMO MEDIR LA SATISFACCION DEL PACIENTE?

Aunque estamos mas familiarizados con las encuestas de satisfaccidn, esta evalua-
cion se puede realizar de muy diferentes formas, tales como buzdn de sugerencias, ana-
lisis de reclamaciones, clientes «cebos», auditorias, o analizando las preferencias de los
pacientes a la hora de elegir médico o centro sanitario.

Hace ya afios que autores como Donabedian (6) habian indicado el valor de la satisfac-
cién del paciente como un indicador del resultado de la atencién médica, pero el recelo ha-
cia este tipo de evaluaciones constituyd una barrera para su implantacién y no ha sido hasta
hace unos pocos afios cuando se ha despertado el interés de los clinicos por esta medida.

CONCLUSION

La buena comunicacion con el paciente es esencial en el proceso de asistencia sani-
taria y en la relacién médico-paciente, elemento fundamental de calidad asistencial. Un
paciente que desconoce su patologia y sus posibles tratamientos, no es un sujeto activo
en la toma de decisiones de su enfermedad. Es de gran importancia el informar a los
pacientes y sus familiares de manera objetiva y realista en cuanto a la gravedad del pro-
blema y las expectativas, estableciendo una adecuada relacion médico-paciente basada
en la confianza mutua. La comunicacion con el paciente debe ser un referente de calidad
en las organizaciones de salud.

Todo esto adquiere vital importancia con la pandemia COVID-19 que seguramente
nos obligara a replantear nuestro sistema sanitario para una época post-COVID.

RESUMEN

La comunicacion con el paciente es un elemento esencial de la relacion médico-pa-
ciente, relacién milenaria que ha pasado desde antiguos modelos paternalistas a un mo-
delo cada vez mas participativo del paciente en la toma de decisiones. Actualmente la
satisfaccion del paciente se considera una medida de calidad. La buena comunicacién
con el paciente es un elemento fundamental de la calidad asistencial.
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PREGUNTA TIPO TEST
(pulse en la flecha para comprobar las respuestas)
La comunicacion con el paciente
= a) Siempre se ha considerado como un elemento de calidad asistencial
=2 b) Se basa en una relacion médico-paciente paternalista

w2 ¢) Actualmente tiende a un modelo deliberativo donde médico y paciente tienen
una labor activa en la toma de decisiones

=~ d) Hoy en dia se tiende a realizar de una manera participativa colocando al pacien-
te como actor en su proceso de tratamiento

= e) Esuna medida de calidad que es imposible valorar
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