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Ponerse en la piel de un paciente

J.M. del Molino

Presidenta de Accion Psoriasis. Barcelona. Espana.

Una vez me dijo un médico: «Usted y yo debemos llevarnos
bien, porque nos vamos a ver muchas veces». Esta es la
esencia de una buena relacién médico-paciente cuando se
presenta una enfermedad crénica o que precise controles
periédicos. Es por ello que me ha producido una gran sa-
tisfaccién saber que en algunas facultades de Medicina se
dan clases de comunicacién; porque es un tema importan-
te: los pacientes deben recibir toda la informacién dispo-
nible en cuanto a su enfermedad y los tratamientos existen-
tes, adquirir conocimientos que les ayuden a tomar las
decisiones correctas acerca del cuidado de su salud y a me-
jorar su calidad de vida. ¢Y quién les puede dar una mejor
informacién que su propio médico?

Pero, para ello, el dermatdlogo tendria que ponerse en
la piel del paciente, ser consciente del impacto que produce
en las personas una enfermedad de la piel, una enferme-
dad visible que en muchos casos se intentard ocultar, por-
que afectard a la autoestima, a las relaciones personales,
familiares, sociales y, en ocasiones, incluso a las laborales.

En opinién de las asociaciones de pacientes, en el momen-
to del diagnéstico, las personas precisan una informacién
basica acerca de la enfermedad y los tratamientos disponi-
bles. Con el tiempo, a medida que superen las distintas fa-
ses emocionales, como la incredulidad, la negacidn, la rabia
o la depresidn, y acepten su condicién de pacientes, preci-
sardn de un nivel mds elevado de conocimientos de la en-
fermedad, asi como de los beneficios y efectos secundarios
de los tratamientos disponibles, siempre dejando una puer-
ta abierta a la esperanza. Creo que la manera mds rdpida de
acabar una relacién con un paciente es espetarle sin mds
que su enfermedad no desaparecerd sea cual sea el trata-
miento; seguro que se va a otro dermatélogo a pedir otra
opinién.
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El modo de transmitir la informacién también es impor-
tante.

Es esencial para el paciente obtener una buena explica-
cién verbal, en el tono adecuado, que le transmita tranqui-
lidad, alivie su ansiedad y considere el impacto de la enfer-
medad sobre su vida y su entorno familiar. Pero en muchas
ocasiones también serfa conveniente disponer de una infor-
macion escrita en un lenguaje comprensible para el pacien-
te, no sélo sobre la enfermedad en si, sino también que ex-
plicase algunos tratamientos mds complejos. La claridad en
las prescripciones y las pautas de uso también seria deseable
para evitar errores en el consumo de firmacos. Hay que
recordar que algunos pacientes son incapaces de compren-
der instrucciones bésicas de salud, puesto que, segin los ex-
pertos, los indices de lectura en Espaiia apenas han mejo-
rado en la época de Internet. En consecuencia, seria de
gran utilidad dar impresa la informacién bésica sobre la en-
termedad y las instrucciones a seguir para algunos trata-
mientos sistémicos. De esta forma, tanto el médico como
el paciente se asegurarian la comprensién mutua y facilita-
rian el beneficio de su relacién.

Ahora que se da por acabada la era del paternalismo, hay
que entrar en la época del didlogo: escuchar al paciente,
averiguar como vive su enfermedad y contestar a sus pre-
guntas son factores clave para ganarse su respeto, su con-
fianza y, por qué no, su fidelidad. Segin los expertos el 90 %
de las quejas provienen de una mala relacién entre el mé-
dico y el paciente, porcentaje que bajaria considerablemen-
te con el didlogo.

Las asociaciones de pacientes nos sorprendemos de la
cantidad de preguntas que nos dirigen personas que estin
en tratamiento con monitorizacién. Quiza sea por una fal-
ta de accesibilidad a sus médicos, pero con frecuencia se
trata de personas que quieren obtener conocimientos pre-
vios para estar en disposicién de poder negociar con su mé-
dico un tratamiento determinado. Por ello, las asociacio-
nes creemos que hay que tener un respeto a los valores y a la
autonomia del paciente bien informado y tomar decisiones
terapéuticas sin olvidar su voluntad.
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La gestion del tiempo de visita

La gestién del tiempo en la Medicina piblica no estd en la
mano de los médicos, sino en la de la Administracién Sa-
nitaria. Es deseo de todos conseguir el tiempo suficiente
para la primera visita, tiempo para interesarse por los pa-
cientes, para poder implicarse en su problemdtica y dar una
terapia de apoyo. También es deseable un mayor respeto a
la intimidad del paciente.

Pero en la visita privada, ¢no se podria hacer una ges-
tién mas realista del tiempo de la consulta? Las demoras en
la visita no crean buen clima. No es extrafio que el pacien-
te o sus acompafiantes que esperan un promedio de media
hora para que les atiendan, que ya estdn angustiados por
su problema, reaccionen mal algunas veces. De todas mis
visitas como paciente o acompaifiante de hijos, marido, pa-
dres, etc. sélo en una ocasién fui advertida por la enferme-
ra al pedir hora de que llegdsemos 5 minutos antes de la
hora concertada, porque el doctor era muy puntual; y asi fue.

La aportacion del paciente

Muchos pacientes somos conscientes de las quejas de los
médicos, que consideran que se les ha perdido el respeto,
que se sienten estresados y también mal pagados tras afios
de interminable carrera mas la especialidad. La socializa-
cién de la Medicina nos ha llevado por este camino, y poco
podemos hacer los pacientes en algunos aspectos, aunque si
debemos entender que los afectados de enfermedades cré-
nicas, aun sin esperar milagros, podemos tener una actitud
positiva y activa en el cuidado de nuestra salud. Las aso-
ciaciones animamos a los pacientes a expresar sus dudas y
preocupaciones, a exigir respuestas que puedan entender.

Se les aconseja que hagan sus deberes: que vayan a la con-
sulta con una lista de preguntas en la mano y que vayan
acompafiados para poder captar mds informacién sobre su
enfermedad y tratamientos, en qué consisten, los riesgos a
asumir y cémo les van ayudar. También les sugerimos que
sean sinceros con su médico con respecto al cumplimiento
del tratamiento y que hagan una lista de todos los medica-
mentos que estén tomando, incluso los complementarios
o alternativos, que no olviden informar sobre alergias a me-
dicamentos que hayan padecido, etc. Asi la relacion médi-
co-paciente serd mds satisfactoria y podrdn tomar parte en
cada decisién que pueda mejorar su salud.

Una relacién éptima con nuestro dermatélogo basada en
el respeto, la confianza y la consideracién mutua nos lleva-
rd a obtener una gran motivacién para el cumplimiento de
cualquier tratamiento y, por tanto, repercutird beneficiosa-
mente en nuestra calidad de vida.

Principales derechos de los pacientes

1. Recibir toda la informacién disponible en cuanto a
su enfermedad y los tratamientos existentes.

2. Tener acceso de forma ripida a los tratamientos mds
efectivos, independientemente del lugar de residen-
cia y del coste de los mismos.

3. Recibir el tratamiento adecuado a sus sintomas, te-
niendo en cuenta también su entorno sociolégico y la
afectacién psicoldgica.

4. Tener la oportunidad de opinar sobre los tratamien-
tos.
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Declaro no tener ningtn conflicto de intereses.
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