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La busqueda de atencion médica esta motivada por multiples
razones. A primera vista puede parecer que la motivacion
de los pacientes para acudir a una consulta médica resulta
evidente: la presencia de signos o sintomas de enfermedad.
Del mismo modo, las expectativas del paciente al visitar al
médico también parecen obvias: obtener un diagnostico y
un tratamiento. Sin embargo, al estudiar las motivaciones
y expectativas de los pacientes en profundidad, este tema,
aparentemente sencillo, se torna mucho mas complejo de
lo que pudiera parecer en un primer momento.

Los pacientes acuden a nuestras consultas con multi-
ples dudas, temores y expectativas, que pueden permanecer
silentes si no son pertinentemente investigadas. Las pregun-
tas e inquietudes de los pacientes que no son manifestadas
abiertamente constituyen lo que Barsky denominé en 1981
la «agenda oculta»'. Estas cuestiones pueden no salir a
la luz durante la consulta, pero no seran olvidadas por el
paciente, y su omision por el dermatélogo puede tener una
gran repercusion en la satisfaccion del paciente con la aten-
cion recibida y en la eficacia de los tratamientos prescritos.

Al inicio de una consulta médica los pacientes nos
comunican su motivo (o motivos) de consulta (en el caso
de la medicina publica, solemos contar con el informe de
derivacion de otro colega), siendo esto lo que entendemos
como agenda visible. Sin embargo, las dudas, temores,
preocupaciones y expectativas de los pacientes pueden
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no manifestarse si no son adecuadamente investigadas, y
constituirian la agenda oculta del paciente.

Cuando una persona nota la aparicion reciente de un sin-
toma grave e incapacitante, casi invariablemente buscara
atencion médica. En estos casos, el motivo principal de la
consulta resulta obvio. Sin embargo, la mayoria de nues-
tros pacientes presentan sintomas leves o moderados vy, en
muchos casos, de meses o afnos de evolucion. Es en esta
Gltima situacion donde los motivos que originan la consulta
pueden resultar mas ambiguos y esquivos.

En dermatologia existen varios ejemplos en los que puede
observarse que una importante proporcion de personas afec-
tadas no consultan al médico. Es el caso del acné, un
problema frecuente, especialmente entre adolescentes y
adultos jovenes, para el que la mayoria de los afectados
(90%) no realizan tratamiento alguno®3. Del mismo modo,
una proporcion significativa de pacientes con eccema cro-
nico de manos (66%) no llegan a visitar al dermatdlogo®. Asi,
puede establecerse que el padecimiento de ciertos sinto-
mas no es el Unico elemento que influye a la hora de buscar
asistencia médica. Entre los elementos que favorecen la
busqueda de atencion médica se encuentra un mayor nivel
educativo y socioecondmico’.

Ademas de la presencia de sintomas de enfermedad, y del
estatus socioecondémico, existen aspectos psicologicos que
promueven pedir cita con el dermatoélogo en un momento
particular. Entre estos elementos psicoldgicos se encuen-
tran el estrés emocional y las crisis vitales. Esto sucede
por 2 motivos. Por un lado, el estrés puede inducir la apa-
ricion o el empeoramiento de numerosas enfermedades®.
Por otra parte, el estrés amplifica, incrementa, las
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preocupaciones sobre sintomas corporales que de otro modo
serian ignorados’.

Los trastornos psicologicos de los pacientes cobran par-
ticular importancia en la dermatologia, ya que se estima
que aproximadamente el 30% de nuestros pacientes sufren
alguna comorbilidad psicoldgica o psiquiatrica®. En algu-
nos casos estas comorbilidades pueden ser leves y no tener
relacion con el problema dermatoldgico. Sin embargo, en
otros pacientes los sintomas psicoldgicos son predominantes
y condicionan la evolucion de su enfermedad cutanea y la
eficacia del tratamiento. Los ejemplos son humerosos, entre
ellos: el acné excoriado, la tricotilomania o la onicofagia®.
La habilidad del dermatologo para detectar estos trastornos
psicoldgicos ocultos puede ayudar a aliviar el sufrimiento
del paciente y a mejorar su pronostico.

Otro motivo oculto que contribuye a la busqueda de
atencion médica es el aislamiento social. Las enfermeda-
des dermatologicas, en parte por su importante impacto
visual, pueden causar problemas de autoestima y dificul-
tar la interaccion con otras personas'®. Algunas personas
con insuficiente soporte social acuden al dermatélogo en
busqueda de consejo y consuelo, asi como para sentir que
alguien las cuida y se preocupa por ellas. Esto se debe,
en parte, a que incluso las personas con aislamiento social
pueden establecer una relacion médico-paciente de forma
relativamente sencilla. Los pacientes confian en que el
médico los vera de forma comprensiva y sin prejuicios, y
sus quejas no seran ridiculizadas.

La necesidad de informacion sobre sintomas es tam-
bién un importante estimulo para la blusqueda de atencion
médica. Cuando un sintoma fisico no tiene un diagnos-
tico obvio, una causa aparente ni un mecanismo claro, el
paciente puede tener sensacion de incertidumbre, ansie-
dad e impotencia. Ante la ausencia de informacion clara y
fiable, las personas frecuentemente sospechamos que el sin-
toma pueda estar causado por aquella enfermedad que mas
tememos''. Cuando un paciente se encuentra frente a una
amenaza para su salud, como un sintoma o un diagnéstico,
construira activamente modelos cognitivos para comprender
el mecanismo de la enfermedad. La representacion men-
tal que el paciente tiene de su enfermedad condicionara
el modo en que se enfrentara a la misma. Resulta inte-
resante que pacientes con la misma enfermedad pueden
tener una percepcion distinta de la misma, y esto condicio-
nara las estrategias de afrontamiento y los comportamientos
relacionados con la enfermedad, influyendo en factores pro-
nosticos como la adherencia terapéutica'?. Esto enfatiza el
alto valor de revelar el punto de vista del paciente respecto
a su enfermedad.

El temor y las preocupaciones también juegan un impor-
tante papel en cada visita al dermatologo. Los pacientes
dermatoldgicos acuden a la consulta con multiples preocu-
paciones, entre las cuales se cuentan el temor: al cancer, a
los sintomas y a la persistencia de los mismos, a un posible
empeoramiento y a la fealdad'®. Los pacientes pueden no
manifestar abiertamente sus miedos, pero el dermatélogo
debe buscarlos de forma activa.

Es normal tener miedo o preocupacion ante un problema
de salud, pero el miedo irracional y excesivo puede con-
ducir al desarrollo de trastornos de ansiedad y depresion,
que pueden ser mas peligrosos que el problema original que

los motivd. Los temores del paciente han de ser tenidos en
cuenta ya que, de lo contrario, tienden a amplificarse y mul-
tiplicarse, blogueando el proceso terapéutico (los pacientes
pueden rechazar tratamientos o pruebas diagnosticas por
miedos no fundados)™. En muchos casos los temores y las
preocupaciones del paciente pueden ser resueltos en una
Unica visita. En los casos mas graves, el de los temores fuer-
temente arraigados y las fobias, puede ser preciso recurrir
a terapeutas especializados.

Junto a los temores, uno de los aspectos mas importan-
tes de la agenda oculta de los pacientes son sus deseos o,
dicho de otro modo, las expectativas que el paciente tiene
de la consulta médica. Estas expectativas pueden ser gené-
ricas (por ejemplo: ser escuchado y sentirse atendido) o
especificas (la realizacion de una prueba diagndstica o un
procedimiento concreto). Ciertos pacientes expresan abier-
tamente sus expectativas desde el primer momento, y a
veces formulan sus deseos de un modo que puede resul-
tar incomodo al dermatologo, solicitando desde el primer
momento la realizacion de pruebas o tratamientos que,
dependiendo de la anamnesis y de la exploracion, podrian
estar indicados o no. Sin embargo, ya sea para bien o para
mal, la mayor parte de los pacientes no son tan explicitos,
y en algunos casos pueden incluso ser reticentes a expresar
qué esperan obtener de su visita al dermatélogo’.

La satisfaccion de los pacientes con la atencién sanitaria
recibida viene determinada por la capacidad del profesional
para colmar sus expectativas'’ y, evidentemente, para ello
el primer paso ha de ser descubrir cuales son las expectativas
del paciente. Incluso en los casos en que estas expectativas
no puedan ser satisfechas por el dermatologo, su discusion
en consulta puede ser beneficiosa, ya que permite explicar
al paciente los motivos por los que ese objetivo no puede
ser alcanzado, pudiendo originar una discusion productiva
a partir de la cual buscar alternativas que puedan resultar
satisfactorias para el paciente.

Una vez reconocida la existencia de una agenda oculta
(dudas, miedos, temores, expectativas...), el reto para el
dermatologo resulta claro: sacarla a la luz. Lamentable-
mente, alcanzar este objetivo no es sencillo. La dificultad
para explorar la agenda oculta es la mayor parte de las
veces atribuida exclusivamente al paciente, que puede
ser reticente a compartir sus problemas psicosociales, sus
preocupaciones y sus expectativas con el médico. La comu-
nicacion de ciertos sintomas puede ser embarazosa para los
pacientes, lo que puede hacer que retrasen mencionarlos
o no los mencionen en absoluto. Sin embargo, y recono-
cidas estas dificultades, la actitud del dermatélogo y una
buena comunicacion médico-paciente son la base funda-
mental para desgranar los motivos (no aparentes en un
primer momento) por los que el paciente solicita ayuda'®.

No existe una guia que establezca de forma clara la meto-
dologia para conocer la agenda oculta de nuestros pacientes.
Sin embargo, disponemos de estrategias que pueden ser
beneficiosas para este fin. El primer paso es escuchar a
nuestros pacientes, y hacerlo de manera activa.

Los médicos interrumpimos el relato inicial de nuestros
pacientes tras una media de 23 segundos'’. Normalmente,
tras la primera consulta o preocupacion que manifiesta el
paciente tendemos a redirigir la conversacion, centrando la
anamnesis y la exploracion en este problema. Esta forma de



La agenda oculta

857

actuar, en la que el médico toma el protagonismo, dificulta
conocer la agenda oculta del paciente, que en esta situacion
adopta un papel pasivo. Una vez interrumpido, el paciente
rara vez completara su relato inicial.

Los motivos que llevan al dermatologo a interrumpir pre-
cozmente al paciente, lazandose a la busqueda de sintomas
o signos clave, son bien conocidos por todos nosotros. ELl
tiempo establecido para cada consulta es ajustado, por lo
que dirigimos al paciente por el camino que, entendemos,
sera mas productivo para conocer y resolver sus sintomas.
Sin embargo, existen buenas razones por las que considerar
un abordaje alternativo.

Cuando al paciente no es interrumpido, completa su
relato sobre el motivo de consulta tras 28 segundos (solo
5segundos mas que cuando son interrumpidos), y mien-
tras mas tiempo habla el paciente, mas preocupaciones
y temores son puestos sobre la mesa'’. Tendemos a asu-
mir que el paciente mencionara primero el problema
mas importante o mas molesto, pero muchas veces no
es asi'®. Si nos centramos inmediatamente en la explo-
racion del primer problema que menciona el paciente,
corremos el riesgo de encontrarnos con que el resto de
problemas afloren al final de la consulta en forma del
temido «pues ya que. . .». Favorecer que los pacientes expon-
gan sus ideas, preocupaciones y expectativas no consume
necesariamente mas tiempo. El problema es precisamente
el contrario: la falta de comprension mutua entre el
dermatologo y el paciente dificulta establecer objetivos
comunes para la consulta y, por tanto, genera una relacion
médico-paciente improductiva que acaba requiriendo mas
tiempo.

Los cuestionarios pre-consulta pueden ser de gran ayuda
a la hora de explorar la agenda oculta del paciente'*. En
nuestro grupo de investigacion hemos usado estos cuestio-
narios pre-consulta y nuestros resultados, actualmente en
tramite de publicacion, apoyan su uso como un método
costo-efectivo para favorecer la comunicacion dermatologo-
paciente. Ademas, estos cuestionarios promueven que los
pacientes adopten una posicion activa y les ayudan a poner
en orden sus ideas.

En algunos casos el paciente puede tener dolencias,
preocupaciones o expectativas inabarcables en el tiempo
preestablecido para la consulta. En tal caso, es conveniente
negociar con el paciente para, conjuntamente, decidir en
qué problema centrarnos en ese momento, proponiendo si lo
precisa programar otra cita para valorar de forma apropiada
el resto de las cuestiones.

Al preguntar a los pacientes sobre sus principales que-
jas respecto a sus médicos, lo que mas destacan es
su incapacidad para escucharles y/o comprenderles. Las
personas prefieren ser atendidas por médicos que sepan
escuchar, aconsejar y educar. Es por ello que al reci-
bir a un paciente hemos de entender como uno de
nuestros principales objetivos desvelar su agenda oculta,
escuchar de forma activa y hacer ver al paciente que
hemos comprendido sus preocupaciones. Ademas, este tipo
de atencion por parte del médico contribuye a obte-
ner mejores resultados clinicos y una mayor adherencia
terapéutica?®.
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