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INTRODUCCION

La relacibn Médico-Paciente ocurre dentro de cualquier-
sistema de atencifn médica y es importante por ser el primer es-
calén para que el paciente ingrese al sistema de salud, E] Mé--
dico Familiar tiene la responsabilidad de hacer mis ficil la en-
trada al sistema; de lo que haga dependeri que sc alcancen y per

feccionen los objetivos de los programas.

i1 encuentro cntre M&dico y Paciente, la forma en gue -
se desarroila y la atmdsfera en que se lleva u cabo, constituyen

el primor acto terapéutico del médico,

La auténtica relaci6én Médico-Paciente s6lo se puede rea
lizar cuando se establece una relacién Intima con el paciente, -
que permite conocerlo a fondo, el conocimiento profundo de un pa
ciente permite tratarlo en forma integral y radical, esto redun-
darfi no solo en la efectividud de las acciones médicas, sino en-
un impoertante ahorre de costos y tiempo: por concepto de recai--

das y de cambio de médico,

La buena relacién Médico-Paciente es la (nica forma de-

hacer Medicina Humana; y una cosa es cierta: No se¢ puede curar a



quien no se, conoce.

Quién nos dirf que para contar con una huena atencidn -
médica el finico elemento importante es la bucna relacidn MEdico-

Paciente.

Tomando en cuenta lo anterior y recordando las bases --
doctrinarias, objetivos y estrategias de la Medicina Familiar en
el Instituto Mexicane del Seguro Social, es necesario analizar -
la Rolaci6n Médico-Puciente on forma sistematizada. Con el prd-

pésito de implantar este procedimiento a la Relacibn Médico-Pa--
ciente, se¢ formulé un cuestionario que la cvalue, cuya consccuen
cia sea el mejoramiento de la calidad de los Servicios Médicos,-
estableciendo la auditoria en beneficio de los Derechohabientes-
y para prestigio de nuestra Institucidn; enfatizando que este --
procedimiento no esta dirigido a la fiscalizacifn del trabajo de
nuestros compaficros Médicos Familiures cn forma negativa, sino -
por lo contrario tendiente a establecer incentivos para el mejo-

ramiento de su labor.



ANTECEDENTES CIENTITICOS

Lacrisis de la Medicina moderna tiene mGltiples manifes
taciones. No existe pricticamente accién médica alguna que no -
ponga en evidencia esta crisis, pero, sobre todos los hechos del
acontecer médico, hay une que revela con mayor claridad el tran-

ce critico de 1la Medicina: La Relacién Médico-Paciente.

La fragmentacidn del hombre contemporfineo, que creu uni
contradiccién artificial entre mundo interno y mundo externo, --

se ve reflejada por laRelacidn Médico-Paciente (1).

Si centramos ahorael anfilisis en la relacién individual
entre un Médico y un Paciente, conviene introducir el concepto -
de Feinsteint el estimule jutrotrdpico (2), cs decir aquel fend-
meno que incita a una persona a acudir con ¢l médico y que hace-
de ella un paciente. El estimulo iatrotrépico no es siempre una
enfermedad. Mis aln, ¢l cstimulo fatrotrdpico que la persona ma
nifiesta cxplicitamente puede no corresponder a un cstimulo - -

real,

Por ejemple una persona puede acudir al médico porque -

dice tener un dolor, cuando en realidad el dolor es solo un pre-




texto para satisfacer una necesidad mis fntima, como la de comu-

nicar una preocupacién,

Pe acuerdo con Julio Frenk (3), pera el médico institu-
cional no existen las necesidades del paciente; solo las de &1,-
como de cumplir con cierta cantidad de trabajo o de ganarse tam-
bién un prestigio profesional y, as{ impone un interrogatorio en

forma policfaca y elude cualquier pregunta del paciente,

En la Medicina institucional, lu explotacién es burocrd
tica (4), llenar un cuestionario es algo que puede hacer una mi-
quina todavia mejor que un ser humano., Lo que la mdquina no pue
de hacer es acompaiiar a un enfermo en su sufrimiento, escuchar -
los problemas de un ser humano, relacionarse con un paciente, --
asf es como la Relacién Médico-Paciente se ve substituida por la

Relacifn Miquina-Paciente.

Todo ello obliga a rcpluntcdr la funcién de médico. El
médico debe ser ante todo una persona capaz de acompafiar y de --
promover un desarrollo permanente del individuo y de la socie---

dad (S), este es ¢l verdadero compromiso del médico,

Entre Médico y Paciente empicza la interaccidn una vez-

que la puerta sc¢ abre (6); el doctor puede levantarse y llamar -



al paciente por su nombre, hacer contacto visual, sonrefr, salu-
darlo cilidamente o sencillamente puede gritar "el que sigue" y-
continuar escribiendo la nota de la consulta anterior. La prime
ra etapa de la consulta es para establecer la simpatfa, para as¢c
gurar al paciente que cl médico ¢s amable y no tiene prisa; los-
dos ingredientes csencianles son mirar directo n los ojos del pa-
ciente y sonreirle, esto ayudarii ademis al enfermo a ser objeti-

vo.

Byrne y Long, (en 1976), trataron el tema con un estu--
dio, el cual fue tan revelador como inquictante, 2500 consultas-
videograbadas y analizadas en su contenido y estilo; mostraron -
graves deficiencias en cuanto a la forma en que se conducion las
entrevistas médicas, e hicieron sugerencias para su mejoramien--

to (7).

Hay que fortalecer la cupacidad normativa y la eficacia
de los programas de evaluacitn para describir, con la oportuni--
dad necesaria, las desviaciones en cumplimiento de las funciones

y, como consecuencia, en la calidad del cuidado de la salud (8).

El MEdico Familiar es indispensable en los sistemas de-
Seguridad Social para la asistencia intempral, en la blsqueda de-

unn nucva "llumanizacidén de 1a Medicina“,




Habrd un sistema que permita conocer la calidad de la -
atencién médica proporcionada a la poblaciébn derechohabiente - -

(9), mediante el cual se estimulari a los mejores médicos.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actuatidad la muyorfa de fosx médicos, hace una me
dicina sintomftica que trata las manifestaciones exteriores de -
la enfermedad, pero olvidan el proceso interior del individuo, -
al imponer al paciente un rol pusivo, el no permitir un difilogo-
abierto; el médico pierde una gran cantidad de datos valioses, -

lo que redunda en una pobreza terapbutica.

Iin la mayorfa de las instituciones, los pacientes se --
quejan, del m&i trato que reciben del médico --descortesfa, lar-
gas csperas injustificadas, falta de informacibn, cstnhlecimien-;
to de relacibén Miquina-Paciente o Machote-1'aciente--, diindole --
hasta ahora poca importancia al-papel que desempefa la Relacitn-
Médico-Paciente. Es por lo tanto, necesario analizar las carac-
teristicas de la Relacidén Médico-Paciente, cn forma sistematiza-
da, orientada, tratando de definir los problemas y determinacién

de posibles soluciones.

s e e e e e ——— s 4 aheme .. L



- HIPOTESIS

"La Relacifn Médico-Paciente se lleva a cabe en forma es
tereotinada , con comunicacifn vertical; con lo cual disminuye -

su calidad y &sta es reflejo de la crisis por la que atraviesa.

OBJETIVOS GENERALES
1. Analizar los motives de la alteracién de la Rela- -
cibn Médico-Paciente en 1a consulta externa de la UMF 61 del - -

IMSS, Cdrdoba, Ver,

2, Conocer la calidad de la Relacién Médico-Pacicnte -

en la consulta externade la UMF 61 del IMSS. Cérdoba, Ver.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) Formular un cuestionario que eval@e la RelaciGn-Vé-

dico-Paciente,

B) Analizar las deficiencias en cuanto a la forma en -

- que se conduce la consulta médica.

C) Sugerir alternativas para mejorar la Relacidn Medi-

P P,



co-Paciente,
CONCEPTOS GENERALIS

La palabra "paciente', significa literalmente "uno que-
sufre", para cl doctor, la palabra paciente viene a significar -
"Alguien queme busca para recibir atencifn médica cuando estf --

enfermo y me siento responsable por su salud”.

Segfin, Julio Frenk, paciente es aquella persona o colec
tividad queentra en contacto con ¢l sistema de salud, Esto sig-
nifica queno todos los pacientes son enfermos ni todos los enfer

mos son pacicntes,

La definicion de paviente lleva nécosnriamcnto a plan--
tear el problema de la definicitn de médico, ¢Es aciso ¢l médi-
co una persona que ha recibido un titulo, independicntemente de-
su actitud ante los pacientes y muchas veces incluso de sus cong
cimientos reales? ¢Es el m&dico un ser que sabe exclusivamente -
llenar recetas? JEs esto auténtica Medicina? jAcaso una persona-
que sabe detectar los problemas de otra y resolverselos no es --
un médico?. Lain Entralgo afirma que el fundamento genérico de-
la relacién médica radica en la ayuda que un homhre presta al mg

nester de otro,



lia Relacién MGdico-Paciente ocurre en cualquier sistema
de atencién médica, y es el componente mfs importante de la in--
terrelacibn entre los usuarios de los servicios de atencién m&dji
ca y el personal de los mismos. Dec esta relacibn dependerii en-
mucho que los objetivos de las Instituciones de Salud se alcancen;
o que, por el contrario, los programas de atencién médica no cum

plan con lag metas propuestas,

El médico no debe perder de vista que el enfermo inicia
ri su relacién con &l afin antes del primer contacto personal, --
Cuando el paciente lo visita, lo hace llevando ya una imagen de-
el papel del médico y de la forma en que debe manifestarse, El-
grado en que el médico cumpla con las expectativas puede influir
en la forma en que el paciente cumpla con el tratamiento prescri
to, ¢ incluso en el grado en que la personalidad del médico ejer
za suefecto terapéutico, dado que parte de la influencia de este
dltimo es inespecifica y resultante de su posicion de autoridad,

poderes de sugerencia ¢ influencia general,

Es por ello que los indicadaores que el paciente selec--
ciona para estimar la competencia del médico no necesariumente -
s¢ refieren a aspectos técnicos, sino que puede utilizar indica-
dores que reflejan el interés del médico, su disponibilidad de -

tiempo, su capacidad de escuchar, la confianza que le inspira, etc.
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En su parte medulnr ta Relucidn Médico-Paciente sco desa
rrollan en la consulta y es donde el clemento comunicacidn ad- -
quicre dimensiones notables, cs esta cxperiencia de intercambio,
la quo los pacientes conslderan como mis importante en la crencion-
de una relacidn adecuada., Es evidente que no todo el fenfmena es
de tipo verbal, puesto que la comunicacién no verbal que acompa-
fia a la primera puede reflejar mis claramente las emociones del-
médico y paciente, Entre los clementos que pueden mencionarse -
estfin: Tono e intensidad de la voz, frasco de las emoviones, ox-
presién facial, poestura del cucrpo, movimiento de las cxtremida-

des y particularmente de las manos, cotc,

£l proceso de consulta es extremadamente complicado, y-
este mecanismo serfi nuestra principal preocupacidn en este traba
jo. iQué motiva 1aconsulta? (Por qué busca el paciente al doc-
tor? Nocssuficiente tener un sintoms, si el sintoma empeorn --
puede provecar ansiedad, o &:ta ser provounds por fuentes ester-
nas (algln amigo o paricnte que tuvo ¢l mismo sintoma y agravé).
l.a combinaci6n dec sintomas y ansiedad incitaa actuar @l pacicente,
al principo el individuo podr?d comentar el sintoma con su conyu-
ge o amigo, y la respuesta podrfi eliminar la ansiedad, pero si -
los sintomas alin persisten esto podria provocar mayor ansiedad,-

La mayoriade las personas rehlyen ir a ver al m&iico por muchas-

razones, por ejemplo por no querer aceptar ¢f “papel de enfermo",

f e b e o
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La ansicdad actda como 1o fuerza impulsora para traspa-
sar la puerta y arriesgarse a los peligros que le esperan: A --
ser rechazado por preocuparse innccesariamente, o al descubrij- -

miento de una enfermedad grave.

La existencia de mayores dificultades para lograr ver -
al médico incrementard la ansiedad, y &sta incitard a las perso-
nas aque acudan a la consulta. Por lo tanto, sc debe de facili-
tar tanto como sca posible el acceso a la consulta. Si acuden -
demasiados o se presentan "los que no deben' entonces correspon-
de al doctor scilalarles de mancra positiva cuando una consulta -

puede serde utilidad, y cuando es mejor cuidarse de si mismo.

La reputacién de 1a sociedad o el prestigio pueden afec
tar ¢l 8xito dc una consulta antes de que ésta cmpicce, una bue-
no impresién previa y una espera breve garantizarin que el pa- -

ciente llegue con cl doctor von cl mejor Animo posible,
D

Algunas obscrvaciones preliminares ayudarin a que ¢l pa
ciente esté menos tenso y garantizar que estd listo para empezar
neédionte fa descripeidn de suosintoma, o a explivar ba razén de-
su visita., Estc es un momento crucial, cuando ci enfermo tiene-
quec justificarse por "molestar al dector”. §$i el médico pucde -

proyectar sus sentimientos de simpatfa, esto ayudarf al enfermo-
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n ser objectivo,

Para un paciente es mAs fhcil decir "Doctor tenpo un do
lor en el pecho' que comentar: “Estoy recalmente preocupade de -
que pueda perder mi trabajo", o "Mi esposo murib hacc un afo y -
me siento muy deprimida". Aqui el nivel de ansiedad ecs peligro-
samente elevado y se requicre darle seguridad al paciente de que
no estf bajo ninguna amenaza. Esto con frecuencia se logra me--
jor por medio de una explicacién acerca de lo que estd pasando,-
si el doctor no menciona 1a enfermedad en términos de que el cn-
fermo pueda comprender, habrf fracasado. Cuando menos ne dehe--
r{a decir; "Usted no tiene problema alguno", 10 cual es otra --
forma do decir: “"Me ha hecho perder el tiempo". Ex muy diferen
te si le comenta: 'lhLe he cxaminado y no puedo encontrar cvi- --
dencin alguna de una enfermedad grave', 1o que puede ser cierto-

y reconfortante.

Muchas de las causas de una enfermedad se encuentran --
fuera de la comprensifn del doctor, y ciertamente lejos de su --
campo de accién efectiva. La mayorfa de los pacientes que vienen
a ver a un médico cstdn ansiosos de curar y de permanecer sanos,
y por lo tanto estfin con una magnffica disposicién mental para -

aceptar un acercamiento cducativo, tanto para comprender y supe-
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rar su problema actual, como para evitar la enfermedad o la inca

pacidad que pudiera presentarse en el futuro.

Si ol paciente estii angustiado, ¢l médico es ¢l mis an-
sioso para aliviarlo puesto que hay un limite para la angustia -
que puede tolerar. Si es capaz de ver mis alld Jdel sintoma, pen
sarfa dos veces antes de recctur los medicamentos para aliviar -
esta situacifn, el médico que ha abierto las puertas de los con-
flictos soclales y psicoldgicos de sus pacientes, generalmente -
tiene que recetar como una forma de no prolongur la cntrevista, -
o para retirarse de una sitwacidn imposible. No trodos los pa- -
cientes desean tranquilizantes cuando estfin disgustudos, y eon mi
opinién, la atadura se estd volviendo en contra de ecllos. Lo --
que desean es una investigacién acerca de las racones de esta an
gustia, y cierta comprensibn de su situacién, algunos enfermos,-
después de una prolengada y férrea lucha con sus médicos, termi-

nan recibiendo recctas repetidas.

Quizfis el objetivo tewdicional de Jocalizar la dolencia
no siempre sea adecuado; un ohjetivo alternativo consistiria cn-
proporcionar al paciente la oportunidad de comunicar lo que de--
sea, y esto puede dar por rcsultado un contacto breve, intenso ¢
intimo, y todos los problemas que son puestos de manifiesto por-

este "Flash", pueden ser indaogados en entrevistas posteriores; -
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la aplicacién de la técnica de "sintonizaci6n" permite al médico
lograr cierta comprensidn de lo que el pacicnte quicre rcalmen--

te de &1,

Un aforismo médico: "Hiscucha al paciente, &1 te ostd -

diciendo el diagnistico”,

Las limitaciones de tiempo propias de la consulta co---
rriente, aunque imponen restricciones, pueden en realidad favore

cer ¢l surgimiento del "Ilash",

Bl médico que utitiza la técnica del grun detective "eg
cucha” con la mayor atencidn, observa todo cuidadosamente ¥y, si-
es necesario examing concienzudmmente todas las iireas que, en su
opinién, pueden tencr algo que ver con los problemas del pacien-
te. En un sentido metufbrico "No dejar piedra sin remover", os-
te trabajo concienzudo requiere un tiempo considerable con entre
vistas largas. Con la introduccibn de¢ la nueva técnica, sc espe
ra de &1 no s6lo que escuche con el mayor cuidado sino también -
que use sus observaciones con tanta habilidad como para no nece-
sitar ya remover todas las piedras, sine inferir que piedras re-

mover para obtener todos los indicios necesarios.

GCon el método tradicional sc ascpura al médice un sentj
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miento de superioridad: ks &1 quien sabe wmds, es a &1 o gqulen -
se vuelve ¢l paciente csperanzado y confiado, y es también &1 --
quicn puede demostrar, gracias al Oxito de su pericia para ¢l --
diagndstico, que la confianza en la superioridad de sus conoCi--
mientos y su capacidad era justificada, En nuestra nueva técni-
ca todas estas experiencias gratificantes y reconfortantes tie--
nen que ser abandonadas, ahora se espera del médico que, en vez-
de resolver interesantes rompecabezas y problemas, sintonizando-
tan exactamente 1a longitud de onda de las comunicaciones del pa
ciente pueda responder a ellas twpecabiemente.,  Lua afinada "sin-
tonizacién" que conducc a un Flash sélo puede lograrse si ol mé-

dico es capar de una amplia ideatificacién con el paciente.
ALGUNOS ASPECTOS DE LA TECNICA DEL “FLASH"

- El médico debe darle al paciente la oportunidad de co

municarse,
- Las entrevistas deben ser breves.
- La fuerte intensidad del contacto,

- La liberruad que sc otorga al paciente, sin que se --

abttse del ticmpo,
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- La libertad que se otorga al médico para hacer sus -

propias observaciones.

- La disciplina que impone al médico al obligarlo a -
observar, durante eatrevistas breves, no solo al paciente sino -

tambin sus propios pensamicntos.

El Flash consiste en una toma de conciencia espontinca-
y mutua de algo importante para cl paciente. El médico ticne --
que soportar la incomodidad de abandonar sus proplas ideas sobre
lo que puede estar sucediendo y "sintonizar” el sufrimionto del-
enfermo, el Flash se reficere u la forma de relacidn entre ¢l mé-

dico y el paciente.

Hay estudios que han revelado que ¢l tiempo medio nece-
sario para que el médico haga los diagnésticos mis obvios y tra-
dicionales es de cuatro a sicte minutos; pero hay sin cmbargo, -
muchos pacientes que dia tras dia consultan a sus médicos por --
afecciones queno encajan convenientemente en los diagnisticos --
tradicionnlesde los textos; lstos pacientes tienden a volver --
una y otra vez al mélico, con una diversidad de sintomas que no-
parvecen basarse en ninglin proceso conocido, cuyas enfermedades -
estén frecuentemente asociadas n perturbaciones de su estado emo

cional; con lo anterior se ha puesto de manifiesto que ia droga-



17

mis frecuentemente utilizada debe ser-el médico.

La mercancia de 1a cual hay cscasez siempre y en todas-
partes es ¢l tiempo del médico, sean cuales fueren las predilec-
ciones, el tiempo disponible cs siempre limitado y, o hien esti-
predeterminado por la personalidad del médico, o varia, dentro -
de ciertos limites, segln la respuesta del médico a las necesida

des del paciente,

Al resumir la importancia del factor tiempo en el ejer-
cicio de lu medicing; con lu nueva téenica se trata de desceu- -
brir, o de velar, la indole de los verdaderos problemas del pa--
ciente --Cubiertos por cl diagnéstico tradicional-- con su conse

cuente solucidn, medjante lu entrevista breve,

Espero que quede claro que no estamos ofreciendo una me
dicina de bajo nivel debido a la falta de ticmpo. Ya que nues--
tru esperunzaes que, al tratar de ldentificar lo que puede suce-
der durante las entrevistas breves en el consultorio, hayamos --
progresado algo en el enfoque de muchos problemas,'entre otros -

aquellos vinculados con una adecuada relacibn Médico-Paciente.
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PROGRAMA 11 TRABAJO
a) MATRRIAL
Fruto de la experiencia tebrica (6) (10) y prdctica del

investigador se formulé un cuestionario (anexo I) que evalGe la-

relaci6n Médico-Pacientc, con 30 preguntas objetivas, requirvien-

do 15 minutos para su aplicacién, que pueda ser vontestado por -

cualquier pacicnte de 15 a 60 afies de edad. CLClipicnde el pacien
te una de las tres opeiones, casi sicmpre (2 puntos), alpunas --
ocasiones (1 punto), diffcilmente (0 puntos). Los puntos dec ca-

da una de las preguntas son totalizados y un total de:

50 a 60 sugiere excelente ' 20 a 30 regular
40 a 50 muy buena 10 a 20 mala
30 a 40 buena menos de 10 muy mala

bicho cuestionario solicita sexo, cdad, ocupacién y es-
colaridad. Se aplicéd diario a 2 pacientes (antes de entrar a --
consulta) que ocupaban la mediana de’1a hoja 4 30 6 de un vonsul
torio, se cscogi6 cada semana un consultorio con su nfimero pro--

gresivo, iniciando por el primero.
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Posteriormente se efectud anilisis estad{stico de los -

datos obtenidos, se discutieron y se deducieron conclusiones.

. RECURSOS HUMANOS: E1l personal médico y los derecho
habientes de la UMF 61 IMSS., Cordovua Veracruz,

. RECURSOS MATERIALES: Cuestionario de evaluacién -

(Anexo I} y forma 4 30 6 IMSS,

. RECURSOS FINANCIEROS: Los del propio investigader y

se aprovecho en lo posible los del IMSS,

b) METODOLOGIA

. UNIVERSO DE TRABAJO: la poblacién derechohabicnte

asistente a la consulta de la UMF 61 IMSS. En Cérdoba Veracruz.

. TAMARO DI LA MUERSTRA: Se aplicd el cuestionurio en-
150 personas con las siguientes caracterfsticas: estar anotadas-
en la forma 4 30 6 de 1a consulta de Medicina Familiar, de 15 a

60 afios y con més de 5 consultas subsecuentes.

« LIMITE DE TIEMPO: Las 150 personas se¢ entrevistaron
en un tiempo miximo de 6 meses, a partir del primero de marzo de

198S.
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. CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes menores de 15 - --
afios y mayores de 60 afios, pacientes de primera vez y pacientes-

Psiquiftricos,

. ORGANIZACiON: El investigador (Residente de Medici-
na Familiar) se encargo de aplicar el cuestionario a los pacien-
tes elegidos; invitindolos a pasar a uno de los salones anexos -
al departamento de Trabajo Social de la UMF 61 IMSS. Explicando
¢l propbsito del procedimiento, "con ¢l fin de elevar la calidad

de la Atencién Médica",

El Dr. Severiano Pérez (. Médico Familiar y la Psic6lo-
ga Ma, Adelina Robles M. adscritos a la UMF 61 IMSS., se encarga
ron de supervisar y asesorar el trabajo de recoleccién de datos-

y redaccibn del trabajo.
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RESULTADOS Y ANALISIS

Como se puede observar en el cuadro No. I, encontramos-
que del total de nuestra muestra (150 pacientes), ¢l 60% corres-
pondi6 al sexo femenino, con lo cual nos damos cuenta que mis --

del 50% de la demanda de consulta esta dada por mujeres,

CUHADRO No, |
DISTRIBOCTON POR EDAD Y SEXO
156 PACTENTES DE LA UME o
IMSS,. CORDOBA, VERACRUZ

1985
GRIPOS . DE SEXO .

EDADES - 7 TOTAL| %
15 a 19 afios [ 9 15 10
20 a 24 8 7 15 10
25 a 29 9 13 22 15
30 a 34 7 15 22 14
35 a 39 9 12 2 14
40 a 44 R 13 R 14
45 a A9 8 7 12 8
S0 o 54 ] u’ 13 9
55 a 6l | 5 9 0
TOTALES o1 a0 150 100

Fuente: Anexo 1 aplicado
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Con respecto a la edad de observa en el intervalo entre
25 a 29 afios el mayor porcentaje de demanda de consulta, con un-

189 del total de la muestrea,

En la informacibn recolectada por medio del Anexo [ en-
contramos que el mayor porcentaje de demanda de consulta esta da
do por la poblacién econbmicamente inactiva; como son amas de ca
sa y estudiantes, y solamente en un 25V la poblacién trabajadora

demanda consulta,

CUADRO No, T
RESULTANO EN PORCENTAJE BE LA EVALDACTON
DE LA RELACTON MEDICO-PACTENTE
150 PACTENTES DE LA UME ol TMSS
CORDOBA, VER, 1985

EVALUACION No. PACIENTES $ DEL TOTAL
Excelente
Muy Buena 75 50 %
Buena 52 35
Regular 3 15

' Malas
Muy Malas
TOTALES 150 100 ¢

Fuente: Anexo I aplicado
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Mediante ol Ancxo I, so evalud la Relacidn M8dico-Pa- -

ciente entre 150 pacientes y sus respectivos 15 MEdicos Familin-

” res; (Cuadro No. II) sin encontrar una Excclente, pero si en un-

503 una Muy Buena Relaci6n Médico-Paciente, Buena en un 35% y Re

gular en un 15%.

CUADRO No. IT1
PREGUNTAS CON MAYOR ALTO PORCENTAJE DE SELECCION
DET ANEXO |
POR 150 PAGTENTES DE LA UME 61 [MSS
CORDOBA, VER. 1985

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIQ CASI ALGUNAS DIFICIL-
POR SU No. PROGRESIVO SIEMPRE | OCASTONES | MENTE
2 353 65 %

35 05

85 15 %

10 100
12 g
14 85 15
16 85 15
17 ' 85 15
19 85 15
22 ‘50 50
26 100
29 85 15

FURNTE: Ancxo I aplicado
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Analizaremos las 12 preguntas de!l Anexo I, del Cuadro -
No, 111, por considerarlas la columna vertebral de la Retacién -
Médico-Paciente y por haber encontrado en ellas un alto porcenta

je de seleccibn de la opcibn --algunas ocasiones--.
En relacibn a las preguntas 2 y 4 del Anexo 1:

2, Al entrar al consultorio el médico es amable.

4, El MBdico le provoca simpatia

La opcibn m8s seleccionada fué --Algunas ocasiones-- en
un 65% de nuestra muestra, por lo que consideramos en este por--
centaje alterada la.RelaciBn Médico-Paciente en su primera ectapa
ya que &sta es para.establecer la simpatfa, puara asegurar al pa-
cionte que el médico es amabhle y no ticne prisa, lo que ayudari-
al paciente a estar menos tenso y garantizar que estf listo para
iniciar mediante 1a descripcitn de su sfntoma y cxplicar la ra--

z8n de su visita.
Con respecto a la pregunta B del Anexo I:

8, Siente que el médico considera sus problemas como -

usted los siente,

et et e i e i | o -  om ——
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En la opcifn --Algunas ocasiones-- fué seleccionada en-
un 85% de nuestra muestra, lo que es alarmante ya que con esta -
idea un pacicnte aumentard su angustfa y tendrd dificultad para
ser objetivo, alterandose los canales de la comunicacibn, y con-
esto se verd alterada la Relacibn Médico-Paciente; dificultando-

la solucibn consiguicnte de su problemfitica,
En las preguntas 10 y 12 del Anexo I:

{0, Comenta con el médico todo lo que tiecne en mente,

12, E! médico le facilita a usted a que se explique.

La opcién --Algunas ocasiones-- fué scleccionada en un-
100% de nuestra muestra, lo que nos dice: que en la forma de con
ducir las cntrevistas médicas sc encuentran alterados 10§ cana--
les de comhnicacién, y asi s¢ impone al paciente un interrogato-
rio en forma policiaca transformandose la Relocibn Médjco-Pucien

te a una relactén Miquina-Paciente,
En las preguntas:

14, E1 médico le explica lo que le estf pasando y le -

d8 tranquilidad.
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16, 11 médico te pregunta su opinibn con respecte o su
enfermedad y posibles causas,

17, Comentas el médico con usted, acerca de sus prohle-
mas familiares, de trabajo, etc.

19. Su médico cura su angustia o preocupacibn.

La opcibn més seleccionada fué --Algunas ocasiones-- =~-
llegando a un 85%, reflejando que para el médico no existen las-
necesidades del paciente, que ¢l médico no abre las puertas de -
los conflictos Psicosociales de sus pacientes, impidiendo que cl
paciente comunique lo que desea, asf al no conocer a su paciente
el médico no logra abordar sistemiticamente los sentimientos de-

sus pacicntes,
En la pregunta:

22, Su médico detecta la razén real por lo que acude

consulta,

l.a opcibn --Algunas ocasiones-- fué seleccionuada en un-
504 reflejando que la mitad de las consultas no estan resolvien-
do los prohlomas, por falta de deteccifn de cstos; ya que si no-
existe una adecuada Relacifn MEdico-laciente el paciente picrde-

objetividad, o no se explaya por temor a ser rechazado, ipor - -
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preocuparse demasiado!, y .por parte del médico: quien trata de -
manejar la situacibn segln su opinidn, sin "sintonizarse'" con el

paciente,
En la pregunta:
26, Su médico conversa amigablemente.

La opcibn --Algunas ocasiones-- fué selcccionada en un-
100%; mostrando que para nuestros pacientes, los médicos mancja-

mos la Relacién Médico-Paciente carente de calor Humano,

En la pregunta:
29, Su médico tiene verdadero interés por su Salud.

La opcifn --Algunas ocasiones-- fué seleccionada en un-
854, vislumbrando, que para nuestros pacientes no hay wn genuino
interés por ayudarlos a resolver sus problemas de salud, por lo-
que no se lleva una Buena Relacidén Médico-Paciente; ya que ésta-
relacién inicia de un pgenuino interés del médico por ayudar al -

paciente.
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CONCLUS10NES

A pesar de que encontramos en un 503 de nuestra muestra
que se lleva acabo una muy buena Relacifn Médico-paciente; los -
testimonios recogidos deben de interpretarse con un sentido cons-

tructivo y no de censura emocional.

Ya que analizando las deficiencias en cuanto a la forma

en que se conducen 1n consultns médica encontramos:

- Que hay una falta de interés por parte del médico --

por ayudar al paciente.
-~ Falta de calor Humano durantel las consultas Médicas.
- Desconocimiento por parte del médico y mal miunejo de
los fenbmenos presentes en la consulta médica (transferencia, --

contratransferencia, estimulo iatretrépico, etc.).

- Deterioro de las vias de comunicacifn entre médicos-

y pacientes {machote-paciente).

- Faltade manejo de la Unidad Biopsicosocial por parte
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del médico, hacin el puciente.

Con lo anterior alcanzumos los objetives de nufstra in-

vrstigacién con la comprobacién de 1a HIPOTESIS:

"La RelaciSn M&dico-Paciente se lleva en forma
cstereotipada, con comunicacitn vertical; con
lo que disminuyc su calidad y 8sty es reflejo

de 1a crisis por la que atraviesa®.
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ALTERNATIVAS

Para mejorar I Retacidn Médico-Paciente sugerimos: En
primer térnino, gue todo médivo tengn convvimiento de to que es-
la velacibn Médico-Paciente; con ¢l conocimiento de los diferen-
tes fendmenos que sc manifiestan dentro de esta (transferencia,-
contratransferencia, estimulo iatrotrénico, etc.), con su manejo
adecuado, y as{ pueda contestarse ¢Qué motiva la consulta?, (Qué

busca el paciente del doctor?, iCufil es 1a funcibn del Médico?.

Sugerimos desarroliar ta capacidad de commicacidén - -
--tanto para escuchar como para cxpresarsc-- y, con segundo lu- -
gar, de inducir al médico a .abordar al paciente en un contexto -
social total cuando hace ¢l Diagnéstico y planifica ¢l curso de -

1la terapbutica.

La primera etapa de la consulta es para establecer la -
simpatia, para ascgurar al paciente que el doctor cs amable y --
no tiene prisa; los dos ingredientes esenciales son mirar diree-
to a los ojos del paciente. y sonreirle. Si el médico puede pro-
yectar sus scntimicntos de simpnfin. esto ayudari al enfermo o -
ser objetivo. Durante la entrevista médica se asegurarfi de que-

cada uno sepa la identidad del otro. Verificar que el enfermo -
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s¢ sienta cOmocdo y tan tranquilo como sea, {Serd mejor que su

pluma esté sobre el escritorio y no colocada sobre recetario! .-
Si el paciente estd tenso se requiere de cierta plftica breve --
untes de comenzar la consulta. Cuando el paciente ha expuesto -
su problema es conveniente que el médico haga un resumen dec éste

para que el enfermo confirme que ambos lo ven en la misma forma,

En los casos de pacientes que consultan por afecciones-
que no cncajan convenicentemente en los diagnésticos tradiciona--
ies y tomando en cuenta las limitaciones de¢ tiempo propias de la
consulta, sugerimos su manejo mediante la técnica "FLASH" de - -

Balint, E. (11), cn les casos apropiados.

Sugertmos introducir en las reuniones médicas, de lag -
Unidades de consulta de Medicina Famitiar; T6picos sobre la Rela
cibn Médico-Paciente, con la finalidad de sensibilizar al perso-

nal hacia una BUENA RELACION MEDICO-PACTENTE,
Eso si, el reaseguro que garantiza la supervivencia de-
la Buena Relacidn Médico-Paciente estd en el médico mismo. El -

motivo capital para conservar el optimismo, reside en que:

"A LOS MEDICOS LES GUSTA EL CONTACTO CON LOS PACIENTES".
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Si no les apasionara el trato con la gente, la mayoriu-

‘de ellos habrian scguido 1a carrera de Quimica o Veterinaria,



ANEXO 1

Anfilisis de la Crisis en 1a Relacidn Médico-iaciente

en la consulta de la UMF 01 IMSS

ESTIMADO DERBCHOHABILENTIE:

Usted solicita consulta en esta UMF 01 IMSS. Cordoba,-
Ver. nos conoce asi como a nuestro trabajo; con el deseo de mejo
rar nuestros servicios, deseariamos saber su opinibn acerca de -
su consulta médica,por lo que lc.rogamos contestar ¢l cuestiona-
rio Anexo, marcando con una "X" en 1la columna de la respuesta --

seleccionada, No tendri que emplear mis de 10 min. en llenarlo.

l.e supiicamos que su contestacién sea lo mis justa posi

ble y sin prejuicios, no es necesario Firmarta,

iMUCHAS GRACIAS!
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Casi Alpunas Nifieil-
siempre  ocasiones mente

El médico lo llama por su nom-
bre.

Al entrar al consultorio el --
médico es amable,

Estd tranquilo(a) cuando pasa-
a ver al médico,

El médico le provoca simpatfa,
El médico le da confianza para
expresar sus sentimientos.

El1 médico lo(a) escucha con --
atencidn,

Tiene problcmns'pnrn hacerse -
entender con su médico.

Siente que el médico considera
sus problemas como usted los -
siente,

El aspecto del médico, su for-
ma de hablar y modales, le cau
san un efecto confortador,
Comenta con el médico todo lo-
que ticne en mente, con respec
to a su enfermedad.

Su médico le hace sentir que -
tiene suficiente tiempo para -
escucharlo.

El médico le facilita a usted-
a que se explique.

El médico 1e interroga, aticnde
con amabilidad.

]
i
:
z
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Casi Algunas Dificil-
! siempre ocasiones mente

14. El médico te explica lo que
lc estd pasando y le da ---
tranquilidad.

15. Le da el nombre de la enfer
medad que padece.

16, E1 médico le pregunta su --
opinibn con respecto a su -
enfermedad y posibles cau--
sas.

17. Comenta el médico con usted
acerca de sus problemas fa-
miliares, trabajo, etc,

18, Sientc usted que su médico-
lo receta con paciencia y -
tranquilidad,

19, Su mGdico cura su angustia-
o preocupacibn,

20, Su médico utiliza mis de 10
min. en consultarlo.

21, Tiene usted confianza en su
médico,

22, Su médico detecta la razén-
real por lo que acude a con
sulta,

23, El médico lo explora y revi
sa bien.

24, El médico le hace preguntas
importantes con respecto a-
su motivo de consulta,

[
|
{
!
f
!
!
!
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26,

27.

28,

29,

30,
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Ve usted a su médico dema--
siado soguro dc sf mismo.
Su médico conversa amigahle-
mente,

Siente que las medicinas --
recetadas le van hacer bien,
Queda satisfecho con la la-
bor de su mé&dico.

Su médico tiene verdadero -
interés por su salud,
Considera que su médico es-
té bien preparado para dar-
le la atencibén que usted --
s¢ meroce.

Casi
siempre

Algunas
ocasliones

Difieil-
mente
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