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Resumen

Conocer cual es la motivacion en la
solicitud de atenciéon médica seria el
eje central para dar inicio a la Entre-
vista médica y a la relaciéon medico
paciente, se realizo revision bibliogra-
fica sobre los aspectos relacionados
con este tema por su impacto para
lograr un diagnostico adecuado, tra-
tamiento efectivo y recuperacion del
estado de salud de nuestros pacien-
tes, tomando en cuenta los principios
bésicos de la Bioética Aplicada que
forman parte del trabajo diario en
nuestra profesion y considerando que
el ser humano es en esencia la base
de nuestro quehacer, asi la entrevis-
ta médica nos permite obtener una
anamnesis fidedigna y encaminar una
relacion médico-paciente afectiva, so-
lida, y productiva. La habilidad en su
realizacion requiere de estudio y debe
ser perfeccionada mediante la practica
constante y la auto-observacion.

Introduccion

Mark Siegler define la ética clinica
como aquella disciplina practica que
proporciona una aproximacién es-
tructurada para ayudar al médico a
identificar, analizar y resolver proble-
mas éticos en la practica de la medici-
na clinica. Actualmente no existe una
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sola ética, la del médico, regida por
el principio de no Maleficencia, si no
también otra, la del enfermo, basada
en el principio ético de la Autonomia.

Una entrevista correctamente reali-

nY

zada puede llegar a tener un alto valor
terapéutico cuando el enfermo encuen-
tra en el médico muestra de respeto e
interés auténticos por sus sintomas.

La combinaciéon de la ciencia y la



tecnologia con la aplicacion de cono-
cimientos y valores en la practica de la
medicina gira alrededor de la interaccién
médico-paciente, elemento integrador
para que la accion del médico pueda in-
tervenir en las necesidades del enfermo.

Este complejo fendmeno puede con-
ducirnos por dos caminos completa-
mente opuestos: sanar (beneficencia)
o hacer dafo.

El médico puede ser visto como al-
guien superior al paciente, ya que el
médico tiene el conocimiento y los
titulos. La relacion médico-paciente
también se complica por el sufrimiento
del paciente (paciente posee sus raices
en la palabra en Latin patior, “sufrien-
te”) y su limitada capacidad para poder
aliviarlo por si mismo, potencialmente
dando lugar a un estado de desespera-
cién y dependencia del médico.

Desarrollo

La relacién médico-paciente se con-
sidera de tipo profesional. En ella el
médico y el enfermo tienen diferentes
personalidades, niveles culturales y
estados afectivos; una reclama ayuda y
la otra la ofrece.

Este intercambio se produce por vias
verbales y extra verbales. El éxito de
esta relacion depende de la capacidad
del médico para manejar la situacion
de subordinacién del paciente me-
diante el respeto, la atencion y el trato
afectuoso, junto a su preocupacién y
capacidad para satisfacer los objetivos
basicos del enfermo: saber qué tiene,
aliviarse y curarse.

Se denomina relacién clinica a la
que tiene lugar entre alguien que con-
sidera que su salud estd amenazada
y un profesional sanitario, este es un
encuentro y puesta en contacto entre
dos personas.

Los elementos de la relacion clinica

bésicamente son cuatro:

1.Los profesionales de la salud (el per-
sonal de salud)

2.El usuario, paciente 6 enfermo.

3.Las terceras partes: personas fisicas
o personas juridicas (familia, ami-
gos, estado)

4. Necesidad de salud.

Estos elementos se articulan forman-
do estructuras, las cuales pueden orde-
narse de varias maneras dando lugar a
diferentes tipos de relacion, de acuerdo
al ordenamiento establecido tenemos
las siguientes estructuras, que segun
Diego Gracia pueden graficarse asi:

« “Paternalista” o “Mondarquica”: es
una relacion vertical asimétrica con
el sanitario en el polo superior y el
usuario en el polo inferior. El prime-
ro ejerce un rol autoritario, mientras
que el segundo asume un papel de
obediencia.

« “Oligarquica”: Dominacién del pa-
ciente por un grupo de profesionales
mads 0 menos numeroso. Propia de la
medicina en equipo.

« “Democratica’: Es una relacion horizon-
tal en la cual las dos partes son activas.
La entrevista médica como modelo

de la primera relacién médico-pacien-

te se realiza en diferentes lugares se-
gun el nivel de atencion que se requie-

ra (primaria, secundaria o terciaria) e

inclusive en el hogar del enfermo.

Se han descrito diferentes fases:
Recepcion, Identificacion, Interroga-
torio, Examen fisico, Examen com-
plementario, Prescripcion y recomen-
daciones y Despedida.

La comunicacion médico - paciente
provee al profesional de una oportuni-

dad para reducir la incertidumbre del
paciente, capacitarlo para actuar en su
beneficio y fortalecer la RMP.

La comunicacion establecida en
el marco de los servicios médicos
entre el paciente y el médico no es
espontanea, estd predeterminada por
los respectivos papeles asumidos por
los interlocutores. Es responsabilidad
del

comunicativo, dada su preparacion

médico dirigir el proceso
técnica esta capacitado para esta tarea

primordial.
Vias de comunicacion:

e Verbal: por medio de la palabra ha-
blada o escrita.

e Extra verbal: dada por las expresiones
faciales, gestos, modulaciones de la voz.

e Tactil: contacto piel con piel, estre-
chon de manos, palmadas en la es-
palda, maniobras inherentes al exa-
men fisico.

e Instrumental: el que realiza con equi-
pos médicos.

eLa utilizacién del lenguaje cientifico
puede provocar incomprensiones e
interpretaciones erréneas sobre la
enfermedad, prondstico, curacién y
rehabilitacion del paciente, el médi-
co debe adecuar el lenguaje_técnico
al popular sin llegar al vulgar, debe
establecer un didlogo amable, inspi-
rar confianza; es importante e im-
prescindible escuchar el parecer del
paciente en cuanto al tratamiento
sugerido, complementarios y efectos
secundarios del mismo, el respeto al
paciente consiste en reconocer su va-
lor como persona ademas de tratarlo

con correccion y cortesia.
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La calidad de la relaciéon entre el
médico y su paciente es importante
para ambas partes. Cuanto mejor sea
la relacion en términos de respeto mu-
tuo, conocimiento, confianza, valores
compartidos y perspectivas sobre las
enfermedades y la vida, y el tiempo
disponible, mejor serd la cantidad y
calidad de la informacién sobre la
enfermedad del paciente que se inter-
cambiara en ambas direcciones, me-
jorando la precision del diagndstico y
aumentando el conocimiento del pa-
ciente sobre la enfermedad o dolencia.

En aquellas circunstancias en que
la relacion es pobre, se compromete
la habilidad del médico para realizar
una evaluacién completa del pacien-
te y es mas probable que el paciente
desconfie del diagndstico y del tra-
tamiento propuesto, disminuyendo
las posibilidades de cumplir con el
consejo médico, de esta forma poseer
habilidades para comunicarse y desa-
rrollarlas, constituye un importante
factor de adaptacién social, toda vez
que contribuye al perfeccionamiento
de la vida de relacién del hombre, a
dar calidad a las diferentes actividades
que realiza en su vida evitando en lo
posible la comision de iatrogenia (es
aquel dano 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 dafa
la integridad psiquica del individuo
y sus principios ético-morales, que
incluso pueden repercutir en agrava-
miento de enfermedades organicas; y
puede ser no psicoldgica, cuando dafia
la integridad fisica del individuo.

Los trastornos emocionales que
pueden presentarse en el transcurso
de la Entrevista médica no deben ser
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un obstaculo para valorar la enfer-
medad, ya que forman parte de ella, y
para que la entrevista tenga un conte-
nido terapéutico deben ser reconoci-
dos y comprendidos.

Es necesario crear un vinculo de
confianza del paciente para con su
médico y viceversa, el interrogatorio
es considerado un arte al tratarse de
uno de los aspectos mas dificiles que
requiere la experiencia y sagacidad del
médico para mantener el hilo conduc-
tor indispensable si queremos conse-
guir el valor que por si sola adquiere la
entrevista clinica.

Asi podemos resumir los aspectos
criticos que influyen de forma negati-
va en que una entrevista médica no sea
util, al no poderse evaluar de forma sa-
tisfactoria los principios éticos funda-
mentales por el paciente y familiar en la
toma de decisiones adecuadas.

*Limitacién de la informacién ade-
cuada a pacientes y familiares.

= Mini-interrogatorio.

*Indicacion de complementarios
como alternativa al examen fisico.

Al decir del profesor Moreno Rodri-
guez: «la relacion médico-paciente, ha
sido, es y seguira siendo el aspecto mas
sensible y humano de la medicina» con
connotaciones éticas, filosdficas y socio-
légicas, que no puede propiciarse si el
médico no establece con el enfermo una
relacion temporal, solidaria y profesional.

La realizacion de una entrevista me-
dica eficaz y valiosa es nuestro mayor
compromiso con nuestros pacientes, a
ellos nos debemos y todo lo que ha-
gamos siempre estara enfocado a los
principios bioéticos de no hacer dafo,
procurar siempre el bien del enfer-
mo, decidir que es beneficioso para él,

distribuir equitativamente los recur-
sos materiales y humanos respetan-
do siempre su autonomia y tomamos
como profesionales lo expresado por
la Dra. Garmendia en su trabajo: la re-
lacion médico-paciente es el encuentro
de una confianza con una conciencia.

Diversas investigaciones de este si-
glo, han puesto a colacién esta situa-
cién al demostrar que sélo poco mas
de la mitad de los médicos incluia la
necesidad de obtener el consentimien-
to informado para realizar un proce-
dimiento diagnoéstico o terapéutico.

Detentar el conocimiento de la cien-
cia no es suficiente argumento para
decidir cual es la mejor oportunidad
para el enfermo.

A esta compleja relacion donde “una
confianza se entrega a una conciencia”
se suma un agente mas, también sujeto
de derechos, que es la propia sociedad.

Los recursos humanos y técnicos de
los servicios de salud son generados por
la propia sociedad y por ello los médicos
deben velar por su distribucion equita-
tiva, pues como todo recurso, son limi-
tados por el cual al fin devine a conse-
cuencia, el principio de justicia.

Es claro que los cuatro principios
basicos de la Bioética son generales y
la relacion médico paciente se produce
en un momento concreto y entre dos
sujetos particulares. Y esto acompaifia
ala practica asistencial cotidiana, en el
aqui y el ahora.

En la practica, para que una inter-
vencion médica resulte éticamente
aceptable debe por lo menos, satisfa-
cer algunos de los objetivos actuales
de la Medicina: devolver la salud, ali-
viar los sintomas, mejorar una fun-
cidén danada, conservar la vida.

La ética se ha basado histéricamente
en los principios de justicia, benefi-



cencia, no maleficencia y autonomia.
Sin embargo, en la ética de la posmo-
dernidad no son pocas las criticas a di-
cho modelo posiblemente relacionado
con el relativismo moral que empapa
las sociedades actuales existiendo di-
ferentes maneras de mirar la realidad
en un contexto democratico, pluralis-
ta y multicultural.

La deliberacion bioética surge el sen-
tido del deber moral que siempre posee
dos caracteres: individualidad y falibili-
dad. El primero reconoce al sujeto que
participa en la toma de decisiones la ca-
pacidad invulnerable de actuar en con-
cordancia de sus propios principios.

Las decisiones podran variar en cir-
cunstancias diversas y en ello radica
la falibilidad. Dicho caracter resulta
también del hecho que la deliberacion
no puede abarcar de manera exacta y
completa toda la realidad.

Conclusiones

La entrevista medica en el curso de
la cual se realiza el interrogatorio y el
examen fisico mantiene su primacia
como la actividad fundamental del
médico, tiene virtudes terapéuticas
en la medida en que mediante ella se
establezca una relacién interpersonal
médico-paciente positiva. La calidad
de esta relacién es importante para
ambas partes en términos de respe-
to mutuo, conocimiento, conflanza y
perspectivas sobre las enfermedades y
la vida; el intercambio en ambas direc-
ciones mejora la precisiéon diagnostica
y favorece el conocimiento del pacien-
te sobre su enfermedad.

La tarea asistencial cotidiana posiciona
a los galenos ante innumerables debates
en la toma de decisiones. Se intenta en-
tonces, a continuacion, un repaso acota-
do sobre algunas de aquellas aristas.
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