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COMENTARIO EDITORIAL

Doctor, con su conocimiento médico, de la sanidad y de mi,
expliqueme, ;qué haria en mi lugar?

Doctor, with your knowledge of medicine and health care and me, tell me,

what would you do in my place?

Juan Simé6 Minana

Medicina de Familia, Plataforma 10 minutos, Centro de salud Rochapea, Pamplona, Espafha

Los cambios sociales en los paises desarrollados inducen
el transito de un modelo de paciente pasivo a uno mas
activo, con la progresiva sustitucion de una relacién médico-
paciente de tipo paternalista por otra mas deliberativa en
la que un paciente mas competente’ desea participar en el
proceso de toma de decisiones. La progresiva emergencia
de este nuevo modelo obliga a instituciones y profesionales
sanitarios a replantearse sus propias competencias y, hasta
cierto punto, su modelo de contrato social con los ciudada-
nos y pacientes. Sobre el papel, la participacion del paciente
en la toma de decisiones clinicas que le afectan no alberga
mayores reparos, pero en la practica, en nuestro Sistema
Nacional de Salud (SNS), pudiera ocurrir que su introduc-
cion se dificultara por la propia complejidad de este nuevo
marco de relacién y por no estar suficientemente prepara-
dos para ello los profesionales, los pacientes, ni el propio
sistema sanitario. Quizas las principales aportaciones del
trabajo de Roger Ruiz et al.2 sean la constatacion del deseo
extendido de participacion entre los pacientes que consul-
tan a los médicos de familia y asimismo la percepcion de que
han participado de forma insuficiente, aunque en el mismo
solo se considere como participacion en la decision el hecho
de que se le dé al paciente la oportunidad de exponer su
punto de vista sobre las alternativas diagnésticas o de tra-
tamiento. El deseo de participar, de poder al menos opinar
respecto a las alternativas disponibles, esta presente incluso
en muchos pacientes con una vision mas paternalista de la
relacion médico-enfermo?. Tal y como sefalan los propios
autores, la demostracion de interés por parte del médico
por las ideas de los pacientes y que éstos puedan dar su opi-
nion, quiza sea para los mismos lo realmente importante en
el proceso de participacion y no tanto quién tome la decision
final o el niUmero de opciones discutidas.

Cuando se pregunta a los pacientes sobre las cualidades
que mas valoran del médico de familia, la dedicacion del
tiempo necesario, la longitudinalidad, la confiabilidad, el
trato respetuoso y personalizado, la capacidad de informar
con claridad, son priorizadas o mas valoradas que la efec-
tiva participacion en la toma de decisiones®, probablemente
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porque todas ellas actuen en la practica como prerrequisitos
de la misma. Muchas veces el paciente no posee cono-
cimientos suficientes o correctos que le permitan tomar
una decision informada. Por ejemplo, la informacion que
poseen sobre el cancer de prostata y su cribado es escasa,
errénea e insuficiente para poder tomar una decisién*. Pro-
bablemente, esto suceda con mas frecuencia de la deseable
por lo que no sorprende que muchos pacientes, con mas
precaucion que arrojo, prioricen estas cualidades antes
que el hecho de participar activamente en la toma de la
decision.

Mas alla de la oportunidad de opinar se encuentra la deci-
sion efectivamente compartida entre médico y paciente.
Esta es mas apropiada en situaciones de mayor incerti-
dumbre y riesgo como, por ejemplo, operar un cancer de
prostata vs. esperar bajo vigilancia; o la mastectomia vs.
tumorectomia mas radioterapia en el cancer de mama inicial
o precoz. Lo correcto en estas situaciones es que la decision
se tome tras considerar las preferencias del paciente, y los
médicos deberiamos esforzarnos por averiguarlas. Es preci-
samente en estas circunstancias cuando muchos pacientes
tienden a dejar la decision en manos de sus médicos, facili-
tando asi que sean las preferencias de estos, condicionadas
a menudo por la oferta disponible, las que prevalezcan. Esto
conlleva problemas de calidad, generalmente, por sobreu-
tilizacion; y en todo caso, la ausencia o insuficiencia de
participacion del paciente en estas decisiones implica, en
si misma, un problema de calidad®. Algunos estudios mues-
tran que el deseo de los pacientes de participar activamente
en la toma de decisiones es menor en aquéllos que mas
confian en su médico y en aquellas situaciones clinicas de
mayor gravedad o riesgo que conllevan decisiones complica-
das. Asi las cosas, habria que valorar muy bien si un elevado
deseo de participar en la toma de decisiones en atencion
primaria podria también indicar, por un lado, cierta erosion
de la confianza de los pacientes en sus médicos de familia
(en plural, dada la escasa proteccion de la longitudinali-
dad en nuestro sistema) y, por otro, la percepcion por parte
de los pacientes de que las decisiones clinicas que toman
sus médicos de familia son tan poco complicadas que ellos
mismos se sentirian capacitados para tomarlas sin mayores
problemas.

Algunas veces ocurre que el paciente sale de la consulta
con la sensacion de que no se tomo la decision mas correcta,
aunque en realidad no fuera asi. Para evitar esto y ganar-
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nos su confianza, los médicos de familia deberiamos mejorar
nuestra capacidad de comunicacion, de empatia, de per-
suasion, de negociacion y de acuerdo con el paciente, de
conocer cuanta certeza e incertidumbre hay detras de nues-
tras supuestas correctas decisiones clinicas y de las de otros,
de desentranar lo que al paciente realmente le preocupa
-no siempre evidente ni para él mismo-, de adaptar nuestra
actuacion a las caracteristicas del paciente, de informarle
con claridad y de hacerle sentir que tenemos en cuenta su
opinion. Y aunque la decision se tome en otro nivel de aten-
cion, los médicos de familia, como agentes del paciente,
tenemos la obligacion ética de implicarnos en este caso
mediante una funcién de asesoria que muchos pacientes soli-
citan cuando la confianza reina en la relacion con ellos.
En definitiva, conseguir que el médico de familia decida
(o ayude a decidir) como si fuera el propio paciente quien
decidiera con el conocimiento que tiene su médico, evitando
la arrogancia y, llegado el caso, compartiendo con él nuestra
propia ignorancia®.

Puntos clave

Para caminar hacia una decision mas compartida con
el paciente y mejorar su confianza en los médicos de
familia deberiamos:

e Mejorar la capacidad de comunicacion, de empatia,
de persuasion, de negociacion y de acuerdo con el
paciente.

o Conocer cuanta certeza e incertidumbre hay detras
de nuestras decisiones clinicas y de las de otros.

e Desentranar lo que al paciente le preocupa, adap-
tando la actuacion a las caracteristicas del mismo,
informandole con claridad y haciéndole sentir que
tenemos en cuenta su opinion.

e Implicarnos, como agentes del paciente, asesoran-
dole en aquellas decisiones que se tomen en otros
niveles de atencion en funcion de sus preferencias.
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