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RESUMEN 
El acto médico define una circunstancia de encuentro e interacción entre dos personas, lo que le 
imprime una característica multidimensional. Desde esta óptica y teniendo en cuenta la 
complejidad que esto representa, adquiere particular importancia analizar los elementos que 
intervienen en la consulta médica, así como el impacto que estos tienen sobre la adherencia al 
tratamiento por parte de los pacientes. En tal escenario, la relación médico paciente representa 
un aspecto fundamental cuya repercusión sobre el proceso de atención en salud, tratamiento de 
la enfermedad y recuperación de la salud ameritan un interés especial con el fin de establecer 
efectos tales como la adherencia a los tratamientos y el cumplimiento de las terapéuticas en pos 
del restablecimiento de la salud. A partir de la revisión bibliográfica de evidencias de investigación, 
nos proponemos explorar los elementos que desde la relación médico paciente en la consulta 
asistencial, determinan o afectan la adherencia al tratamiento por parte del paciente. Se realizó 
una búsqueda de artículos en las bases de datos, PUBMED, SCIELO, MEDICLATINA, MEDLINE y 
SCHOLAR ACADEMIC, con las palabras clave: Relación Médico-Paciente, Adherencia al 
Tratamiento. La evidencia bibliográfica y de referencias de investigación apuntan a que las 
características de la relación médico - paciente en el proceso de la consulta médica, ejerce una 
influencia determinante en cuanto a la actitud del paciente frente al tratamiento, su apego a las 
indicaciones dadas por el médico y el resultado de las prescripciones hechas por parte del 
profesional. 
Palabras clave: Cumplimiento de la medicación, relaciones médico-paciente. 

 
SUMMARY 

The medical act defines a circumstance of meeting and interaction between two people which 
prints a multidimensional feature. From this perspective, three aspects to the results stand as 
capital importance for the subject of the medical consultation. we refer to the diagnosis process in 
the first instance, to the doctor-patient relationship and its effects and finally to empathy as an 
element that has a decisive influence on other process steps such as adherence to treatment To 
explore the dimensions that make up the relationship between doctor and patient, its 
characteristics and how they impact on the actors of the medical act and at the same time the 
effect that the relationship above has on the treatment and all the components of the medical 
practice. A research of articles was made in the databases EMBASE, SCIELO, MEDICLATINA, 
MEDLINE and SCHOLAR ACADEMIC, with key words: physician-patient relation, medication 
adherence. Bibliographical evidence and research references suggest that the characteristics of the 
doctor - patient relationship in the medical consultation process have a determining influence on 
the patient’s attitude toward treatment, their attachment to the indications given by the physician 
and the result of the prescriptions made by the professional. 
Keywords: Medication adherence, physician-patient relations. 
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Introducción. 
La bibliografía existente  sobre la relación 
médico-paciente  y el impacto que dicho acto 
tiene sobre la adherencia al tratamiento es cada 
vez más importante. En la medida en que las 
características de dicha relación se han 
transformado, entre otras cosas por el uso de la 
tecnología, el acceso a la información y la 
modernización de los sistemas de salud; el 
interés sobre la manera en que se desarrolla la 
Consulta Médica, ha permitido analizar su 
alcance estructural y establecer algunos 
elementos que podrían considerarse como 
esenciales en la interacción Médico-Paciente. 
Siendo el objetivo fundamental de la consulta 
médica construir un diagnóstico, y a partir de allí,  
tomar las decisiones sobre el tratamiento de la 
enfermedad que aqueja al paciente; arribar al 
mismo de manera precisa pasa por entablar una  
adecuada relación entre  médico y paciente, lo 
cual plantea desafíos importantes si se tiene en 
cuenta la complejidad del comportamiento 
humano de cara a los objetivos y resultados 
esperados del actuar médico. (1)  
Es así, que la construcción del conocimiento 
sobre la base de  la ciencia positivista influencian 
el quehacer médico de manera que el estudio del 
transcurso natural de la enfermedad, es decir 
aquel que tiene lugar sin intervención médica, 
constituye la fuente que alimenta los conceptos 
de disciplinas como la patología, la semiología 
médica y la terapéutica afines a la medicina, 
sobre los cuales se han construido conceptos 
comunes que constituyen las definiciones de 
cada una de las enfermedades. Hasta aquí el 
camino se planteaba expedito para la 
elaboración de protocolos que dieran 
uniformidad al tratamiento de las enfermedades; 
sin embargo la “clínica” demostró la diversidad 
de expresiones que una misma patología tenía en 
cada uno de los afectados. Esto ha devenido en 
un determinante importante en el sentido de 
sentar las bases que a la postre vendrían a dar 
soporte a la importancia de la relación entre el 
médico y el paciente a fin de individualizar el 
tratamiento y su seguimiento buscando la 
efectividad del mismo acorde con las 
particularidades de la persona afectada. (2) 

La empatía por parte del médico en relación con 
el paciente,  se erige como elemento casi que 
imprescindible, si se tiene en cuenta la 
vulnerabilidad y otros elementos constitutivos 
del impacto que la enfermedad tiene sobre las 
personas. En tal sentido, las diversas 
concepciones que, a lo largo de la historia del ser 
humano, se han construido en torno a la salud, la 
enfermedad y su cuidado comprenden siempre 
la relación entre dos personas; por una parte un 
individuo que siente alguna alteración en su 
cuerpo que le produce dolor o cualquier otro tipo 
de sensación que limita su capacidad de 
desempeño, y por otro lado alguien que, 
poseedor de recursos especializados, pretende 
apoyar la recuperación de la buena salud 
perdida.  Este escenario, así, de manera escueta, 
se plasma en la consulta médica, la cual, sin 
embargo,  al decir de algunos autores “es 
específica y muy compleja ya que contiene 
múltiples dimensiones.” (3, 4). 
Por otro lado, en torno al tema de la relación 
médico-paciente gira el concepto de 
responsabilidad lo que impacta de manera 
significativa la salud ya sea en la práctica 
asistencial como en aspectos económicos y 
financieros de las instituciones que están 
involucradas en la prestación del servicio. Es así 
que avances médicos en tecnología así como el 
aumento de la expectativa de vida y la resolución 
de situaciones de carácter crítico, generan 
expectativas en ocasiones exageradas en las 
sociedades lo cual conlleva el erróneo concepto 
de  que, eventualidades como la muerte o la 
enfermedad son consecuencia de una falla que 
debe tener un responsable todo lo cual 
contribuye a  complejizar la relación entre el 
paciente y el médico modificándola hasta el 
punto de despersonalizarla, afectándola en 
todos sus aspectos dentro los cuales se cuenta el 
efecto sobre el apego al tratamiento por parte de 
los pacientes. (5) 
Si bien es la sensación física, por ejemplo el dolor, 
lo que lleva al enfermo a consultar, no es 
únicamente el cuerpo el  que se compromete en 
el enfermar. La condición de enfermo involucra 
además la estructura psicológica y emocional de 
la persona, conjunto que se manifiesta durante  
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el acto médico que, dicho sea de paso es ese 
momento “en el cual se concreta la relación  
médico-paciente”. (6). 
El acercamiento en detalle a los componentes de 
la consulta médica planteados y el impacto que 
los mismos puedan llegar a tener sobre el 
tratamiento de las enfermedades, permite  
establecer propuestas en el campo de la 
formación profesional que permitan hacer 
acopio de estrategias que mejoren el proceso de 
la consulta médica y sus resultados. La 
concurrencia en la consulta médica de elementos 
como el entrenamiento profesional, la carga 
emocional derivada de la afección de la salud, al 
igual que la comunicación y la tecnología, 
constituyen un aspecto importante de análisis 
para determinar la manera cómo influyen sobre 
el diagnóstico en la consulta del paciente al 
profesional médico. (7, 8,9) 
 
Metodología. 
A partir de la elaboración de las palabras clave 
relacionadas con el tema de investigación: 
Relaciones Médico-Paciente (D010817) y 
Adherencia al Tratamiento (D005118), se realizó 
la búsqueda de artículos en las base de datos: 
PUBMED, EMBASE, SCIELO, MEDICLATINA, 
MEDLINE y SCHOLAR ACADEMIC, utilizando 
combinaciones de las mismas. A partir de esta 
búsqueda inicial se realizó una selección bajo los 
criterios de: artículos publicados en los últimos 
10 años, en español e inglés y que dentro del 
artículo se presentara la relación que existe entre 
la relación médico paciente y la adherencia y 
resultados del tratamiento. Los artículos 
obtenidos se organizaron en una matriz en Word 
en la que se registraron los autores, el tema 
principal tratado, objetivos y resultados; lo que 

sirvió de base para la confrontación y 
elaboración del escrito.  
 
 
Resultados. 
La consulta médica tiene como objetivo el 
diagnóstico de una enfermedad, lo que  implica 
una pesquisa detallada que busca identificar 
signos y síntomas que son la carta de 
presentación de la enfermedad y cuya 
aproximación más certera se fundamenta de 
manera especial en la calidad de la relación 
médico-paciente; dimensión que al tocar 
aspectos íntimos de la persona, exige un grado 
importante de confianza.  A lo cual se suman 
elementos técnicos depurados tales como la 
anamnesis o entrevista que el médico realiza al 
paciente, cuya efectividad está en relación 
directa con la técnica adecuada de aplicación. 
Teniendo en cuenta, claro está, el examen físico, 
que es igualmente un momento crítico de 
superación de barreras, en el sentido que implica 
vencer, por ejemplo, la barrera natural del 
contacto físico, todos estos como componentes 
de la piedra angular en el razonamiento 
diagnóstico. (10,11). 
En la Tabla 1 se muestra la relación encontrada 
entre el nivel de confianza del paciente en el 
médico y la adherencia al tratamiento expresada 
en porcentaje de pacientes que completaron el 
tratamiento prescrito. De esta manera, el grado 
de confianza que el paciente encuentra en el 
médico que lo atiende en la consulta, representa 
un factor importante que no solamente facilita el 
desarrollo de la misma, sino que además se 
refleja en el acatamiento que el paciente hace de 
las indicaciones dadas acerca del tratamiento a 
seguir. (12).  

Tabla 1. Relación entre pacientes retenidos en el tratamiento y el nivel de confianza en el medico 

TOTAL DE PARTICIPANTES NIVEL DE CONFIANZA DEL 
PACIENTE EN EL MEDICO 

(RANGO: 10 – 60) 

PORCENTAJE DE PACIENTES 
RETENIDOS EN EL TRATAMIENTO 

 
178 

10 - 30 35% 
31 - 45 45% 
46 - 30 65% 

James L. Graham, DrPH,1 Lokesh Shahani, MD, MPH,2,3 Richard M. Grimes, PhD,4 
Christine Hartman, PhD,3 and Thomas P. Giordano, MD, MPH 
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Cabe anotar que la complejidad e importancia 
del tema ha motivado su abordaje desde diversas 
metodologías tanto cuantitativas como 
cualitativas, lo cual brinda ángulos de análisis 
variados que permiten arribar a conclusiones 
como las logradas por Peláez y colaboradores, 
quienes en un estudio de caso colectivo 
cualitativo que involucro a 24 pacientes adultos 
diagnosticados con asma concluyeron que: 

Una pobre relación médico paciente 
indujo a los pacientes a ser menos 
propensos a tomar la medicación ya fuera 
debido a que no gustaron de la actitud del 
médico durante la consulta, o que 
sintieron que el médico no fue muy 
consciente de la condición del paciente y 
de su historia clínica, a fin de tomar una 
decisión optima en cuanto al tratamiento 
(13) 

Llama la atención, hallazgos del tipo de los 
expuestos por Lucca y cols. (Tabla 2), que 
expresan un bajo porcentaje en los factores 
relacionados con el médico para la no adherencia 
de los pacientes al tratamiento tales como la 
falta de una instrucción adecuada en relación con 
la forma de administración del medicamento, 
dosis, frecuencia, duración etcétera o la falta de 
comunicación con quien prescribe el 
tratamiento. (14) 
 

Tabla 2. Factores relacionados con el médico para 
la no adherencia al tratamiento 

TOTAL DE 
PARTICIPANTES 

RAZON PORCENTAJE 

 
400 

Falta de 
instrucción 
adecuada 

2% 

No 
disponibilidad 
de psiquiatra 
durante el 
seguimiento 

3% 

JM Lucca, M Ramesh, G Parthasarathi, and D. Ram (2014) 

 
Por otro lado, relaciones medico paciente 
construidas bajo condiciones que generen 
confianza en el paciente, evidencian un 
incremento en la adherencia al tratamiento si se 
consideran aspectos tales como la raza, como 

eventual generador de dificultades; tal y  se 
muestra en la Tabla 3, que establece los niveles 
de adherencia al tratamiento en 1300 pacientes 
portadores de VIH de los cuales el 85% eran 
afroamericanos y el 15% de raza blanca. (15) 
 

Tabla 3. Porcentaje de adherencia al 
tratamiento para el HIV en pacientes de 
ascendencia blanca y afroamericanos en 
relación con el nivel de confianza en el 
medico 

Ascendencia Adherencia al 
tratamiento (%) 

Blancos 89 
Afro-americanos con 
pleno nivel de confianza 

86 

Afro-americanos con 
incompleto nivel de 
confianza 

79 

Somnath Saha, M.D. y cols. 2010 

 
De manera adicional a lo expuesto, se plantea el 
proceso de construcción moral que el médico 
hace de su ejercicio profesional, acción cuyo 
resultado se proyecta sobre la relación médico- 
paciente, generando concepciones en el 
paciente con diversas vertientes que influyen 
sobre aspectos como, por ejemplo, la adherencia 
o el cumplimiento por parte del paciente del 
tratamiento propuesto; como afirma Sandu 
(2013):  

La adherencia al tratamiento es el 
resultado de la relación personal con el 
médico. El propio médico es parte del 
tratamiento en la medida que el paciente 
se apega  al tratamiento como una manera 
entre otras cosas, de complacer al médico. 
(…) El médico representa la autoridad y la 
adherencia al tratamiento se basa en el 
reconocimiento de la competencia 
profesional del médico y que la autoridad 
profesional del médico se ejerce en 
beneficio del paciente. (16) 

En este escenario, el médico, a quien se faculta 
para brindar apoyo en caso de compromiso de la 
salud, en principio se espera que tenga un grado 
importante de comprensión con el enfermo 
como un recurso importante en el proceso de 
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toma de decisiones resultante de la consulta 
médica. En palabras de Steinhausen (2014): 

Un requisito importante para una relación 
terapéutica exitosa es la capacidad del 
médico para entender la situación del 
paciente, su perspectiva y sentimientos, 
para comunicar esa comprensión y 
comprobar su exactitud, y actuar en ese 
entendimiento con el paciente en una 
terapéutica asertiva, así como la 
sensibilidad del médico para entender las 
preocupaciones del paciente, en pocas 
palabras: mostrar empatía. (17). 

Es así que la esencia de la relación médico 
paciente se define en gran parte por la empatía 
del profesional de la salud hacia el enfermo. 
Como se muestra en la Tabla 4 que relaciona el 
nivel de hemoglobina glicosilada como referente 
de control de la diabetes, con el grado de 
empatía del médico medido con la Escala de 
Empatía de Jefferson, en un estudio realizado 
con 891 pacientes diabéticos. (18, 19) 
 

Tabla 4. Relación entre la concentración en sangre 
de hemoglobina glicosilada y el nivel de empatía 
del médico con el paciente  

Resultado del 
paciente 

(Hemoglobina 
Glicosilada) 

Porcentaje de pacientes por 
niveles de empatía del médico 

Alta Moderada Baja 

< 7% 56 49 40 
>7.0% and < 

9.0% 
29 35 34 

9.0% 15 16 26 

Hojat y cols., 2011. 

 
La sensación percibida por el paciente, es decir, 
la conformidad con que el enfermo percibe la 
atención por parte del médico, se expresa en la 
Tabla 5 donde se establece una importante 
relación con la adherencia al tratamiento medida 
3 años después del inicio del mismo. (20) 
Estos que podrían ser tenidos por efectos 
superfluos, encuentran sin embargo correlación 
en otros estudios que midieron variables 
relacionadas con el efecto de la empatía en la 
relación médico-paciente. En la tabla 6 se 
muestra como Rakel y colaboradores (2011), 
encontraron una reducción en la duración media, 

en días, del resfriado común en un grupo de 
pacientes atendido en condiciones de un nivel 
alto de empatía, comparado con quienes 
recibieron la atención tradicional o quienes no 
recibieron atención; así mismo, se encontró en 
este estudio que el grupo de pacientes que 
evaluó al médico en grado perfecto de empatía 
mostraron una reducción de la gravedad del 
resfriado en un 17,4% respecto de los otros 
grupos, llegando inclusive a generar efectos 
fisiológicos en el organismo tales como cambios 
en los niveles de interleuquina 8  y el recuento de 
neutrófilos (21). 
 

Tabla 5. Relación entre la conformidad del 
paciente con el médico y la adherencia al 
tratamiento 

Total de 
participantes 

Nivel de  
conformidad 

Porcentaje de 
adherencia al  
tratamiento 

después de tres 
años  

 
6926 

ALTA 68% 
BAJA 35% 

Karel Kostev, Lilia Waehlert, Achim Jockwig, Barbara Jockwig, 
Peyman Hadji 

 
Tabla 6. Reducción en número de días de la 
duración del resfriado común en relación con el 
grado de empatía. 

Número de 
participantes 

Nivel de 
empatía. (Escala 

CARE) 

Duración del 
resfriado (días) 

 
483 

Perfecto 5,89 
Sub - perfecto 7 

Rakel, D., Barrett, B., Zhang, Z., Hoeft, T., Chewning, B., 
Marchand, L., & Scheder, J. (2011) 

 
 Conclusión. 
La técnica ha venido a ejercer una fuerte 
influencia sobre la medicina convirtiendo lo 
objetivo en el fundamento esencial de su 
práctica y desconociendo una subjetividad a su 
vez clave para la comprensión de un fenómeno 
complejo como es la enfermedad que requiere 
de una visión integral comenzando por la 
comprensión del hecho de que no solo afecta el 
cuerpo sino la persona en todas sus dimensiones. 
(22) 
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Es así que comprender y aceptar la capacidad 
dialogante del individuo y apropiarse de la 
vivencia ajena es un ejercicio de empatía que 
ofrece una visión más completa de la realidad de 
la manifestación de la enfermedad en el 
individuo que no solo facilita la pesquisa en pos 
del diagnóstico, sino que se erige como un 
elemento clave en la curación del enfermo. (23, 
24, 25) 
 Para el paciente que enfrenta una enfermedad 
constituye una necesidad muy importante 
comprender los aspectos que la caracterizan, lo 
que constituye un proceso cognitivo en el cual el 
apoyo del médico es importante toda vez que los 
elementos que la explican son de carácter 
técnico, biomédico que requieren ser expuestos 
en un lenguaje comprensible y que involucra una 
conexión emocional entre el médico y el paciente 
en el sentido pedagógico.  
Implica también la manera en que el médico, 
poseedor de un conocimiento y por ende con 
algún grado de autoridad, aborda al paciente y se 
convierte así, en gran medida en determinador 
de las características de la relación con el 
paciente, identificables por ejemplo en el grado 
de confianza generado en quien consulta, lo que 
deriva en aspectos tales como la adherencia al 
tratamiento, esencial en la efectividad del 
mismo. (26, 27) 
En tal sentido, el acto médico requiere del 
fomento por parte del profesional de un 
ambiente cálido en cuanto a la relación con el 
paciente; lo cual facilita el mismo desarrollo de la 
consulta que tiene como condición implícita, 
escudriñar aspectos íntimos de la persona, 
superando barreras de tipo, por ejemplo, 
idiomático, racial o de genero entre otras con el 
fin de establecer un nivel de comunicación 
adecuada en cuanto a comprensión de su 
enfermedad y la necesidad y objetivos del 
tratamiento.  
Es así que la percepción que el paciente tiene 
durante la consulta de aspectos eventualmente 
subjetivos; como la actitud del médico durante la 
misma o  la sensación de que el profesional no se 
mostró muy interesado en el compromiso del 
enfermo, o de las repercusiones del proceso 
patológico sobre su vida así como de algunos 

detalles de su historia clínica, generan en el 
paciente la tendencia a descuidar el tratamiento.  
La necesaria adherencia que se espera por parte 
del paciente a las indicaciones dadas por el 
medico se soportan en la evidencia científica por 
una parte y por otra, en la relación personal del 
enfermo con el médico al punto de convertirse 
este en un agente del tratamiento a quien el 
paciente busca –en algún sentido- complacer 
dada su investidura de autoridad profesional 
ejercida, en principio, en beneficio del paciente. 
(46) 
Ahora bien, de cara al cumplimiento de las 
indicaciones dadas por el médico como parte del 
tratamiento, especialmente en el contexto de 
enfermedades complejas, la comprensión por 
parte del paciente de las bases científicas que 
soportan las decisiones involucra un proceso de 
tipo cognitivo que podría verse facilitado si hay 
una conexión emocional con el clínico, aspecto 
inherente a la relación entre el profesional de la 
salud y el paciente. Podría decirse que la 
capacidad del médico de entender la 
complejidad de los efectos que la enfermedad 
tiene sobre la vida del paciente, sin perder la 
objetividad que su actuar profesional requiere, 
define en gran parte un ideal de relación entre el 
médico y el paciente con un efecto determinante 
a su vez sobre la adherencia por parte de este al 
tratamiento. (47, 48) 
En tal razón, los esfuerzos relacionados con el 
interés por parte del médico, como actor esencial 
de la relación con el paciente, en generar 
empatía, constituyen un componente 
importante que refuerza la relación, toda vez que 
le aporta a la misma apoyos valiosos para el 
paciente al momento de  cumplir las indicaciones 
terapéuticas en pos de la recuperación de la 
salud comprometida.  
Desde la óptica de la formación de los 
profesionales de la salud, es resaltable la 
importancia del desarrollo de las habilidades 
necesarias en el terreno de la comunicación, 
como elemento fundamental en el logro de las 
competencias profesionales. Entendida la 
habilidad como la manera como una persona se 
comporta en una rama del saber, se genera 
entonces una relación estrecha entre la habilidad 



Ruiz-Lurdury, et. al.         Ciencia Humanismo Salud 2017, Ene-Abr; 4(1): 29-37 

 

 35 

y el conocimiento, así como con las 
características de la actividad profesional, en 
este caso la actividad médica, acerca de las 
cuales es posible afirmar que se forman y se 
manifiestan en el ejercicio de la misma, lo cual 
vuelca sobre los responsables de la formación de 
los futuros profesionales, la responsabilidad de 
propender por la consolidación de habilidades 
comunicativas con todo lo que este concepto 
implica. (50) 
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