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“El buen médico trata la enfermedad, 
el gran médico trata al paciente 
que tiene la enfermedad”
-William Osler

La OMS conceptualiza la salud como un estado 
de completo bienestar físico, mental y social, y 
no solamente como la ausencia de afecciones o 
enfermedades de cualquier índole1.  En base a lo 
anterior, surge una de las mayores problemáticas 
dentro del ejercicio de la medicina contempo-
ránea, correspondiente al cambio de paradigma 
desde una mirada biomédica, hasta una visión 
biopsicosocial asociada al tratamiento integral de 
los pacientes.

Respecto a lo anterior, es de suma importancia 
tener en consideración que los pacientes no sola-
mente enferman en el ámbito físico, si no que, de 
igual modo, padecen de dolencias afectivas aso-
ciadas a su condición2. Un ejemplo de esto es la 
estrecha relación que existe entre la disnea con 
ventilación mecánica en UCI y la ansiedad que 
presenta el paciente por la “sed de aire”, la cual 
según un estudio de Schmidt, incrementa la sin-
tomatología y empeora el cuadro. Adicionalmente, 
el dolor y la ansiedad presentaron una relación 
bidireccional con la gravedad de la disnea3.

Sin ir más lejos, en pacientes oncológicos se ha 
visto una alta prevalencia de trastornos del áni-
mo como depresión y ansiedad, los cuales están 
asociados con una peor adherencia al tratamien-
to, menores tasas de sobrevida y mayor deterioro 
de la calidad de vida4. De igual modo, se ha esta-
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blecido que varias patologías dentro de las cuales 
se incluye no solo el cáncer, sino que también “el 
Parkinson, la diabetes y el VIH/SIDA, son respon-
sables del desarrollo de trastornos psicológicos o 
mentales”5. 

En base a lo anterior, se puede establecer a la 
afectividad como un pilar clave dentro del desa-
rrollo de un cuadro clínico, y a su vez, plantea una 
gran interrogante. ¿Qué se puede hacer al respec-
to? la respuesta es clara, humanizar cada vez más 
las atenciones y desarrollar a cabalidad la rela-
ción médico paciente (RMP). 

Al evaluar la satisfacción de pacientes en diversos 
países, se repite en múltiples ocasiones que lo más 
destacado de la atención corresponde a la actitud 
amable e interesada, más allá del conocimiento 
teórico o la habilidad técnica. Esto demuestra que 
para el paciente no solamente es importante un 
tratamiento, sino que también busca una figura de 
apoyo y comprensión dentro del médico6. 

Asimismo, según un estudio realizado en Méxi-
co en contexto de adherencia a tratamiento 
antihipertensivo, un aspecto clave que influyó 
positivamente fue la RMP a través de su frecuen-
cia y calidad. Por su contraparte, en un estudio 
realizado en Perú, una mala RMP incrementó en 
casi dos veces la mala adherencia terapéutica, por 
lo cual se puede inferir la gran trascendencia que 
la RMP tiene dentro del tratamiento y sus resul-
tados7.  

Si bien la sobre tecnificación y los avances cientí-
ficos han favorecido en gran cuantía el desarrollo 
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de la medicina, la inteligencia emocional y la afec-
tividad siguen siendo unos de los fundamentos 
más importantes a desarrollar sobre todo en una 
profesión que se ve sometida constantemente a 
situaciones estresantes. De igual modo, el apren-
der a valorar al paciente de forma íntegra como 
persona, corresponde al primer paso para desa-
rrollar una medicina humanista y centrada en la 
atención del paciente8.

A modo de cierre, se puede concluir y sustentar 
el gran impacto que presenta la RMP dentro del 
cuidado de personas, no diagnósticos. Por tanto, 
invitamos a reflexionar respecto al rol que cum-
plimos más allá de un mero tratamiento o manejo 
farmacológico, el cual también debiese incluir 
dicha cercanía y compañía humana que caracte-
riza únicamente nuestra profesión, y que nos ha 
otorgado tantas alegrías como tristezas. En sín-
tesis, y en palabras de Pellegrino, “la medicina 
corresponde a la más científica de las artes, la 
más artística de las humanidades y la más huma-
nista de las ciencias”9. Por ende, nunca debería 
perderse el foco humanitario profundo que siem-
pre, desde el primer día de formación a lo largo de 
la historia, ha sido parte de la labor médica. 
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