COMO CONSTRUIR

UNA RELACION
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ENTRE MEDICO Y PACIENTE
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los problemas que usted podria afrontar
al tratar de construir el tipo de relacion
gue usted quiere con su médico
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Una prueba positiva de anticuerpos contra el VIH o un
diagndstico de SIDA cambia muchos aspectos en la vida
de una persona, incluyendo el tipo de relacién que
quisiera tener con su médico. Muchas personas desar-
rollan una actitud méas decidida acerca de su salud y
bienestar cuando se dan cuenta de que tienen VIH.
Puesto que la enfermedad del VIH es complicada, tomar
las decisiones acerca de cuando, como y si se desea 0 no
iniciar la terapia contra el VIH no es siempre lo mas fécil.
Una de las principales medidas que se deben adoptar
es la participacion activa en las decisiones acerca de la
atencion médica y los tratamientos que se desean recibir.
Esto quiere decir que tanto el médico como el paciente

MAYO DE 2004
Quizro amgrare: de
que 5 awilisis de samgre
sea somplete,

deben aprender a trabajar conjuntamente y a comuni-
carse entre si de manera respetuosa y considerada.

Project Inform ofrece las siguientes recomendaciones
para las comunicaciones que se llevan a cabo entre
médico y paciente. Nuestra intencidn es ayudar a cada
una de las partes a establecer expectativas razonables
sobre la otra, asi como a crear un clima de coopera-
cion y responsabilidad compartida hacia el manteni-
miento de la salud. De la misma manera en que no
existe una estrategia que sea eficaz para todo el mundo
en cuanto al tratamiento y el cuidado del VIH, tampoco
existe un tipo de relacién medico-paciente que sea
adecuada para todas las personas.
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para el paciente ...

Estuve leyendo acerca
de este wedicamento,
EGree usted que
me podria funslonar?

CUESTION
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comparta con su médico

Su punto de vista

Comparta su punto de vista. Déjele
saber a su médico si algo estd 0 no
esta funcionando para usted. Ser
honesto acerca de su punto de vista es
especialmente importante si usted
esta considerando inscribirse en un
estudio o utilizar tratamientos ex-
perimentales.

Expliquele por qué esta consider-
ando una decision en particular y
escuche la opinién de su médico.
Aunque algunos médicos no se si-
enten muy cémodos recomendando
ciertos estudios 0 medicamentos que
no tienen la aprobacién oficial, muchos
otros estan dispuestos a apoyar y
colaborarles a aquellos pacientes que
han expresado claramente sus ideas
y pensado muy bien sus decisiones.

Bien sea que se llegue o no aun
acuerdo acerca del uso de un trata-
miento en particular, es importante
asegurar una supervision adecuada
por medio de chequeos y exdmenes de
laboratorio. Por otro lado, usted deberé
acceder a tener en cuenta cualquier
sefial de advertencia que se genere a
raiz del proceso de supervision.

Al solicitar una receta para medica-
mentos aprobados en la actualidad,
lo que mejores resultados le puede
producir es pedirlos de manera
amistosa y firme. Si el médico se
opone a darsela, usted tiene el derecho
de saber por qué, en palabras sencillas
y claras. Asi sea que usted no esté de
acuerdo, es importante dar el debido
respeto a las inquietudes y conoci-
mientos del médico.

CUESTION

elija un estilo
de relacion

Elija un estilo de relacion y coméntela
con su médico. Las personas tienen
diferentes estilos de comunicarse con
sus médicos, y estos estilos pueden
cambiar en momentos diferentes o
con diferentes enfermedades. En la
relacion tradicional entre médico y
paciente, el médico dirige y el paciente
sigue. Para algunos, esto funciona
muy bien ya que se sienten seguros
y bien cuidados.

Otros pueden ver la relacién entre
médico y paciente mas como una
colaboracion en la que tanto el médico
como el paciente participan en la
toma de decisiones. Algunos prefieren
tomar ellos mismos las decisiones y
utilizar a sus médicos como asesores.
Este estilo de relacion requiere de una
gran diplomacia por parte del paci-
ente ya que muchos médicos adn
no se acostumbran a desempefiar el
papel de asesores.

Ninguno de estos estilos de rela-
cién es correcto o incorrecto, sino
diferentes elecciones que conllevan
distintas exigencias sobre una misma
relacién. Es importante que usted le
haga saber a su médico cuél es el
estilo que usted prefiere. Tenga en
cuenta que a medida que pase el
tiempo y usted se familiarice mas
con el VIH/SIDA, y conforme usted
experimente distintos retos de salud,
podria cambiar el estilo de relacion
médico-paciente que hasta ahora le
ha funcionado.
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CUESTION

entérese
de la informacioén
disponible

El conocimiento hace un mundo de
diferencia. Por lo general, mientras
mas enterado esté antes de una cita
médica, mayor beneficio podra
obtener de ella. Obtener informacion
por sus propios medios no tiene que
ser dificil ni abrumador. De hecho,
este proceso educativo puede hacerse
desde su propio hogar. Muchos sitios
de Internet, lineas telefonicas de ayuda
y organizaciones estan dedicadas a
contestar preguntas acerca del VIH/
SIDA—desde la transmision del virus
hasta el tratamiento del mismo.

Si usted esta enterado de la infor-
macion basica acerca de la enfer-
medad y el tratamiento del VIH, se
sentird mejor capacitado para hacer
sus preguntas durante la cita médica.
Tenga en cuenta que no puede
aprender todo de unasola vez, asi es
que concéntrese en la informacion
gue sea mas importante para usted
en este momento. Recuerde que
aunque el auto-aprendizaje es muy
bueno, este no debe ser un sustituto
de la informacion que le puede
suministrar su médico.

CUESTION

preparacion
de las citas

Vaya preparado a sus citas. Tanto el
paciente como el médico se benefi-
cian de una cita bien planificada. Solo
toma unos pocos minutos anotar
con anticipacion las preguntas clave.
Acostimbrese a anotar en una “diario
médico” los sintomas y efectos
secundarios que vaya sintiendo, los
cambios en los medicamentos (in-
cluyendo las terapias complemen-
tarias), las dosis omitidas, y cual-
quier inquietud que pudiera surgir
entre una cita y otra. Utilice estos
registros para actualizar a su médico
al comienzo de la cita.

El tiempo limitado en el consul-
torio médico debe utilizarse para
concentrarse en los asuntos de mayor
importancia, mas bien que en cual-
quier cosa que le cruce por la mente.
La preparacién puede incluir llevar
con usted cualquier tipo de literatura
que quiera discutir durante su cita
médica. Esto le permite a su médico
enterarse de cudles son sus fuentes
de informacién y como evaluarlas.

Muéstrele al médico su lista
escrita de inquietudes al comienzo de
la cita, para que asi puedan ir siendo
incorporadas dentro de la duracion
de la misma. No espere hasta el final
para hacer sus preguntas, ya que en-
tonces podria no haber tiempo para
contestarlas todas.

CUESTION

las noticias
emocionales

Este preparado para un contenido
emocional en la visita. La mayoria de
los médicos son personas sensibles y
afectuosas que responden de manera
emocional a sus pacientes. Les ha
tocado presenciar mucho sufrimi-
ento. Cuando el temor esta completa-
mente dibujado en el rostro de un
paciente, no se puede culpar al
médico por tratar de utilizar un
tratamiento amable con “guantes de
seda”, es decir, posiblemente evitando
temporalmente mencionar las impli-
caciones mas dificiles.

Si usted prefiere una estrategia que
sea mas directa, digaselo a su médico,
pero no espere que le sirva de tera-
peuta si las noticias son inusual-
mente dificiles de escuchar. Al elegir
la estrategia mas directa, usted tam-
bién elige el camino que requiere
de una mayor fortaleza interna.

En cualquier caso, es limitado el
apoyo emacional que el médico
puede ofrecer en el corto tiempo que
dura una cita médica. Planifique
con anticipacién para utilizar otros
recursos de apoyo.
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para el medico ...

Asi como hay cosas que puede hacer el paciente para
que la relacién sea de mayor cooperacion, también
hay cosas que puede hacer el médico. Las siguientes
sugerencias tienen como fin ayudar a que los médicos
traten con aquellos pacientes a quienes sus expecta-
tivas han cambiado a raiz de la epidemia o por la

informacion personal que han adquirido acerca de
los tratamientos. A pesar de la dedicacion que sienten
la mayoria de los médicos, nada los ha preparado
totalmente a ellos 0 a sus pacientes para la crisis que
estan a punto de enfrentar juntos. He aqui algunos
consejos utiles.

|

= T
r

4

y

<ﬁ5l&

Quigra probar
exta eombivaritn,
LTiine usted alguea

Iquibzfud?

ASUNTO

coémo apoyar el interés de sus pacientes
en su propia atencion médica

Apoye el interés del paciente en la
supervision y el tratamiento. Aunque
no todo tratamiento potencial merezca
apoyo, laopiniény el estado de salud
de cada paciente si lo merecen.
Mientras mas incertidumbre provo-
que un tratamiento dado, mas impor-
tante es la supervision por parte del
médico acerca del uso del mismo.
Los pacientes suelen estar dispuestos
a seguir las recomendaciones que
maés apoyan los médicos si simultane-
amente los médicos estan dispuestos
a supervisar las otras elecciones que
hagan los pacientes.

Algunos médicos expresan temor
de que la supervision implique estar
de acuerdo. Cuando alguien solicita
una supervision dentro del curso de

un tratamiento, esto no implica un
acuerdo—solamente se trata de
apoyar el bienestar general del
paciente. Hasta ahora no existen
precedentes legales con el SIDA en
los que un médico haya sido acusado
de negligencia profesional por
ordenar analisis de sangre mientras
que un paciente utiliza un medica-
mento en contra de la voluntad del
médico. Después de todo, no es
comun que un médico le niegue la
atencién a un paciente involucrado
en el uso o el abuso de drogas
recreacionales, de tal forma de que
no existen bases para negar la super-
vision de un medicamento que se
tome con la intencién de sanar.

ASUNTO

sea flexible con
sus respuestas

Reconozca que las incertidumbres de
la epidemia exigen respuestas flexi-
bles. La expectativa de que el paciente
siga las 6rdenes pasivamente simple-
mente no funciona para todo el
mundo, especialmente cuando los
médicos alin no poseen respuestas
definitivas para muchos interrogantes.

El VIH ha cambiado para siempre
la manera como los pacientes se
relacionan con sus médicos. Esta
nueva actitud decisiva—y el mayor
grado de conocimiento—no van a
desaparecer de la noche a la mafiana.
Para poder adaptarse mas eficazmente
a esta situacion, los médicos deben
enterarse de como quiere ser tratada
cada persona, particularmente con
respecto al grado y la forma de cola-
boracion que desean obtener durante
el proceso de tratamiento.
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ASUNTO

explique los
diferentes aspectos
de cada problema

Esté preparado para explicar los
diferentes aspectos de cada uno de los
problemas médicos que confrontan
los pacientes, y no se sienta mal si el
paciente elige una opcién diferente
a la que usted recomienda. Los
médicos siempre han sabido que
existen dos 0 mas puntos de vista
para la mayoria de los problemas.
En el pasado, después de hacer su
propia sintesis de las ventajas y des-
ventajas, los médicos procedian a
recomendar la solucion preferida
para sus pacientes.

Hoy en dia, muchas personas
adoptan un papel preponderante en
el proceso de toma de decisiones. Por
supuesto, que este empoderamiento
no le da automéaticamente la razén al
paciente. Los médicos deben ayudar
a persuadir a los pacientes a llevar a
cabo lo que tenga I6gica. Con pregun-
tas bien formuladas, razonamientos,
informacion compartida, respetoy
paciencia por parte de ambos, es
como mejor se llega a la toma de
decisiones que sean mutuamente
satisfactorias.

ASUNTO

responda
médicamente

En la mayoria de los casos, los paci-
entes van a utilizar de todas maneras
un tratamiento si estan determinados
a hacerlo y el médico probablemente
no podré hacer nada para impedirlo.
Negarse a supervisarlo disminuye la
confianza del paciente y puede
aumentar el riesgo de un posible dafio.
Responda de una manera médica
a las incertidumbres de un trata-
miento que no hasido aprobado o a
una estrategia de tratamiento. Quizas
esto impligque visitas mas frecuentes,
pruebas de diagnostico adicionales y
una lectura mas cuidadosa de los
indicadores de las pruebas de labora-
torio. Un aumento en los costos podria
ser el precio adicional que tendria que
pagar el paciente. A menudo, los
médicos pueden tomar la iniciativa
en este campo, y los pacientes deberan
estar preparados para acatar los resul-
tados del proceso de supervision.

ASUNTO

no presione
al paciente

No presione al paciente para que
inicie un tratamiento antes de que
esté listo para asumir el compromiso.
Iniciar un régimen de tratamiento
combinado es un gran paso y va a
cambiar muchas cosas en la vida del
paciente.

Por ejemplo, tomar pastillas varias
veces al dia es un recordatorio per-
manente de la presencia del VIH.
Revelar su estado es por lo general un
problema: si el jefe y los compafieros
no estan enterados acerca de su VIH,
el paciente podria no estar dispuesto
a iniciar un tratamiento que deba
tomarse en horas laborales.
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SI se presentan desacuerdos ...

Cuando existen desacuerdos a pesar de
una relacion de cooperacion, es dificil
saber qué se debe hacer. Cuando se
presentan estados activos de la enfer-
medad, tales como un brote de PCP, los
conocimientos del médico deben ser los
que primen ya que este conoce mejor
el curso de tratamiento y, en muchos
casos, se cuenta con cierto grado de
consenso médico. Puede haber ciertas
excepciones en instituciones o areas del
pais donde la experiencia con el VIH no
est4 totalmente actualizada, o cuando
los procedimientos burocraticos pueden
poner en peligro la calidad de la aten-
cion médica. En estos casos, debe
siempre buscarse una segunda opinién

El paciente podria preguntar:

“;Qué haria que usted se sienta mas
comodo con lo que estoy haciendo? ;Una
supervision mas estrecha?¢Revisar la
decisiéon en uno o dos meses? ¢Una
mayor revision de la informacion disponi-
ble? ¢Discutirlo con otros médicos?
¢Firmar una declaracién liberandolo a
usted de cualquier responsabilidad civil?”

de aquellos médicos que estén en los
principales hospitales parael SIDA o de
médicos que pueden ser remitidos a
través de laWARMIine.

Al considerar los tratamientos para
lainfeccion del VIH y la deficiencia in-
munoldgica, suelen ocurrir desacuerdos
dentro de contextos muy diferentes.
Cuando los pacientes pueden tener tanta
informacién como los médicos acerca
de un tratamiento en particular, cada
uno podria llegar a distintas conclu-
siones basado en datos similares. Esto
representa un desafio para ambas partes.

A veces, un médico podriasentir que
al recomendar la suspension de un
tratamiento esté practicando cabal-

mente la medicina, mientras que su
paciente podria sentir que se le esta
pidiendo que deje un tratamiento que
considera esencial parasu salud o su
supervivencia. En este caso, ambos
deben esforzarse por escuchar y entender
el punto de vista del otro. Méas bien que
chocar la cabeza del uno contra la del
otro, ambos deben buscar la manera
de satisfacer las mutuas necesidades e
inquietudes. Ambos deben empezar
por reconocer el objetivo comun de
mantener vivo al paciente y conservar
su salud. Algunas veces es posible
encontrar nuevas alternativas que
ninguna de las partes habia considerado
antes de iniciar la discusion.

Aunque este tipo de didlogo es muy
productivo, no va a solucionar todos los
obstaculos. Los pacientes no pueden
esperar que sus médicos los apoyen de
corazén en el uso de remedios para los
que no existen evidencias de ningln tipo
que respalden su uso. Tampoco, pueden
esperar de manera realista que los médicos
le den lamisma credibilidad a estrategias
altamente experimentales que a las tera-
pias que han sido mejor probadas. Igual-
mente, los médicos no pueden esperar
de manera realista que los pacientes
“espereny vean” indefinidamente mien-
tras que prosiguen las investigaciones.

Como minimo, ambas partes deben
tomarse el tiempo para entender com-
pletamente las creencias del otro, asi
como los razonamientos que les dan
origen. Lasimple confrontacion sobre
conclusiones opuestas es improductiva
para ambas partes.

Sien el andlisis final, el médico no
puede sentirse cdmodo cooperando con
el uso de estrategias poco ortodoxas y
que no han sido aprobadas, y el
paciente sigue igualmente firme en sus
convicciones, entonces tanto el médico
como el paciente deben cuestionarse si
es posible continuar teniendo una

Similarmente, el médico podria preguntar:
“Qué puedo hacer para ayudarle a
entender mejor los riesgos y la razén por
la cual me preocupa lo que usted esta
haciendo?” o “;Qué otras opciones, si
alguna, ha considerado usted?” o0 “;Podria
usted esperar un tiempo y revisar este
asunto mas cuidadosamente?”

relacion que sea mutuamente aceptable.
En muchos casos, es posible mantener
larelacion aunque se esté en desacuerdo
y continuar comunicandose las difer-
encias. Laopcion de cambiar de médico
debe ser el Gltimo recurso, y solamente
deberia hacerse cuando esté claro que
cada una de las partes no puede aceptar
el enfoque que laotra le daalarelacion.
Por altimo, cada uno do nosotros debe
encontrar lacombinacion paciente +
meédico + estrategia que haga posible
unarelacién de cooperacion.
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