
La visión del 
paciente 

I hecho de ser enfermo propicia una visión diferente a la del usuario 

o consumidor de los servicios de salud. En algunas situaciones sus 

intereses pueden ser opuestos. También se distingue del hecho de 

estar enfermo. Ser enfermo supone que la enfermedad condiciona tu vida y 

determina ciertas dependencias. Estar enfermo implica convivir con una 

enfermedad, de forma que la persona afectada puede realizar una actividad 
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presentación está sujeta a múltiples 

complejidades, dado que cada vez es más 

habitual que el "echo de estar enfermo"se 

asocie a la coexistencia de diferentes síntomas, 

factores de riesgo y patologías. Es en esa 

complejidad, en la que el "hecho de estar 

cotidiana aparentemente normal delimitando las interferencias que la enfermo" ya no puede diferenciarse en órganos y 

sistemas que son objeto de , J=f=meho~da haoenLsuv!!aa! 
veces, uno no tiene más remedio que ser Ei "hecho de estar enfermo" ya no es ia io  7iiFeTpec~atí&decL- 

enfermo porque la enfermedad produce pum dbnncia- m ómnoS y concretas, donde alcanza un 

un importante nivel de discapacidad y que son &jeto de =sftidio gran protagonísmo la 

dependencia. Ambos estados presentan de espsciaiidad- concr-S medicina interna y, sobre 

múltiples características comunes, entre todo, la atención primaria' 

las que destacan: la fragilidad física, la vulnerabilidad emocional y el riesgo Esta necesidad de tener una visión clínica global 

de estigmatización social. Por eso, es bueno insistir en que la enfermedad del enfermo y su entorno incluye una valoración y 

tiene una triple forma de presentación: física, psicológica y social. Si no se la adopción de una aproximación terapéutica 

contempla así, no se puede tratar de forma satisfactoria. Y un tratamiento 

incompleto es un mal tratamiento. 

apropiada para atender las consecuencias 

psicológicas y sociales de la enfermedad, tanto 

en el enfermo como en su familia. Y en la 

La enfermedad física es la presentación de la enfermedad a la que los 

profesionales de la salud están más habituados. Sin embargo, esta 

búsqueda de esa respuesta apropiada, la 

atención primaria, incluyendo en ésta a los 
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profesionales de la enfermería y a los El miedo condiciona la necesidad Los resultados antec 

trabajadores sociales además de los que Uene el paciente de Confiar mencionados deben 

médicos, tiene un papel esencial. Los en que SU médico va a hacer interpretarse, tal y como 

enfermos quieren un médico de todo 10 posible Por resolver su pretendía el estudio, en clave 

cabecera en el que confiar y que lidere problema de confianza. Así, entre las 

esa aproximación global a todo lo que más de 30 definiciones de 

supone el hecho de estar enfermo. Todo lo demás son confianza que existen, destaca aquella que 

aproximaciones incompletas. Y lo incompleto resulta insatisfactorio. caracteriza este sentimiento como "una necesidad 

emocionaln que se hace desde una "situación de 

Visión de la profesión médica vulnerabilidadn2. Este hecho define la relación 

El estudio sobre "Confianza en el Sistema Nacional de Salud", médico-paciente en un contexto de dependencia 

realizado en el año 2005 con 3.01 0 ciudadanos españoles, indicó psicológica y de asimetría de información. Así, en la 

que la de médico era la profesión mejor valorada y que mayor ignorancia y ante la incertidumbre, el miedo 

confiabilidad tenía entre un conjunto de diez profesiones1. Esos condiciona la necesidad que tiene el paciente de 

resultados confirman el hecho de que ser médico, al igual que 

enfermero/a, constituye una de las profesiones de mayor prestigio 

en España. Mucho más que ser abogado, economista o político. 

Destacar ese dato resulta oportuno en un momento en que ha 

habido opiniones, no fundamentadas en ningún estudio científico, 

que hablan de la pérdida de prestigio de la profesión médica. Más 

aún, es posible que 
Es necesario reivindicar la figura entre pacientes 

del médico enfermo como un esa confianza sea 
profesional que es capaz de mucho más alta que 
situarse a ambos lados de la entre la ciudadanía. En 
relación médico-paciente 

este sentido, uno de 

los datos interesantes del estudio sea que el 81% de los 

encuestados conocían el nombre de su médico de cabecera, 

mientras que sólo un 18% sabían cómo se llamaba el Consejero de 

Salud de su comunidad autónoma. 

confiar en que su médico, y por extensión los 

servicios de salud, van a hacer todo lo posible por 

resolver su problema Esta confianza se basa en las 

elevadas expectativas depositadas en las diferentes 

virtudes asociadas a la profesión médica, entre las 

que destacan cuatro: competencia, honestidad, 

integridad y respeto. Obviamente, el paciente se 

siente más cómodo y mejor tratado cuando puede 

depositar esa confianza emocional en una persona a 

la que reconoce, y que le reconoce, con nombres y 
apellidos. Y ese rol en nuestro sistema sanitario le 

corresponde al médico de cabecera, o de atención 

primaria. 

Esta visión de la relación con el médico como la de un 

acto necesario emocional y racionalmente, obliga a la 
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C O N  

I profps%n rnbdlea a ctcactuar con un devado sentido del deber y de la 
re@pansa&Iid&, ap&ute $e otorgwle una elevada canfia&ilidsid, En este 
sentido, la profe-sidn rnddica caracteriza par un conjun% de 
obbgacisne~ tneral~s que se han de panes d semicía de las necesidadas 
de los pckntes .  A diferencia de o@as profesi~rres~ la de mdico se d e b s  
en primer lugar, a la$ pacientes y a sus familias, en segunda lugar a la 

: saciedad, en tercer Iqar a au &digo dtircs d@ valores ampadidas 5 en 
I 

dltima lugar, a la3 ~mpladlorss. Curiosame;nte, .esta jerarqufa de 
l. fzderidaales se suale m e n b r  pr)w entre los prafmia~ales y no es 

.objeto de exmiva abncit5r-r en los pro~esw de 
farmaciOn da n u m s  m$.dicos y de asperialisb. 

~ 6 n ~ a I r i g t i s n c i d n p r l m ~  
La visidn de tos ciudadana e~psgioles respecta al 
sistema seusihda presenta Yuses y sambms" 
s~gi in  Ia-3 resuliados de3 estudia sotzr~ I& 
e~nfimza anks memiandcr. h s  "Iu~esYndlmri 
una e4evda rrrxnfigrim, no 661~ an el rn&íco sino 



en las otras profesiones sanitarías y en el Adbremdadeotru 
centro de salud, aparte de la atención sanitaria de 
pública. En contraposición, los ciudadanos d* m p* lW, a 1- 
expresaron, en un elevado porcentaje, su Y h m i m  
preocupación por el hecho de que los médicos 

de atención primaria estuvieran limitados en su capacidad de 

decisión o que no pudieran atender sus necesidades sanitarias o las 

de sus familias en el futuro. Estas opiniones expresadas por la 

ciudadanía exigen una mayor necesidad de comunicación por parte 

de la atención primaria sobre su rol dentro del sistema sanitario y 

sobre sus potencialidades y sus limitaciones. No es bueno para la 

atención primaria y para sus profesionales que la ciudadanía exprese 

dudas sobre su capacidad de actuar como legítimo defensor de su 

salud como pacientes. 

Un segundo elemento de reflexión sobre la atención primaria, de los 

muchos que se pueden hacer, radica en esa necesidad de definir 

mejor el rol de los profesionales ante las nuevas realidades sociales 

que nos avecinans. Así, los pacientes esperan que su médico de 

atención primaria se centre cada vez más en ese rol de gestor clínico 

del caso individual, lo que supone ofrecer una valoración global del 

estado de salud del paciente incluyendo las enfermedades 

orgánicas, psicológicas y sociales. Esta gestión del caso implica el 

liderazgo de un equipo multidisciplinario que coordine las diferentes 

visitas médicas, pruebas diagnósticas y tratamientos, garantizando el 

control de posibles interacciones, entre otras necesidades 

específicas. Además, el profesional de enfermería asume el rol de 

promover la tarea educativa relacionada con el cumplimiento 

terapéutico y el control de los factores de riesgo. Finalmente, los 

trabajadores sociales deberían implicarse en aquellas situaciones en 

las que un tratamiento "respetuoso con la dignidad humana" 

suponga atender situaciones I 

dependencia física o psicológic 

En este sentido, convier 

destacar que la atencic 

primaria es el centro ( 

referencia para casos complejos, a los que 

condiciones clínicas adecuadamente diagnosticad2 

se les asocian otros fenómenos sociales, como 

envejecimiento y sus consecuencias, las adicciones 

hábitos tóxicos, los estilos de vida poco saludables y 
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puede mntribuir a mejorar la calídad de la 
ai~rrci6n rné.diea ~4?~ibida. Y las m8diws enfermos 
se encuentran en una piri.ibn inrneja&Ie al 
h&br wtwdiado d a  crarreno da rnedkina: una en 
psicibn vertical y sir& szn púsíci6n h~rimntai. Hoy 
me pzis;a a rnl, maTxam te puede p w r  a ti. 


