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RESUMEN

EVALUACION DE LA RELACION MEDICO PACIENTE EN MEDICINA

FAMILIAR DESDE LA PERSPECTIVA DEL PACIENTE.

Introduccion.- La Relacion Médico Paciente es uno de los binomios de las
relaciones mas complejos, siempre esta en revision debido a que es una relacion
dinamica, cambiante, influido por cada uno de sus integrantes.

Los errores cometidos en el ejercicio de la medicina, se dan por una falta de
comunicacion. La comunicacion es fundamental, si no se comprende inicialmente
el problema del paciente, las medidas que se lleven a cabo para su tratamiento

pueden ser erréneas.

Material y Métodos. - Se trata de un estudio descriptivo transversal tipo encuesta,
en donde se tomard una muestra aleatoria estratificada en una afiliacion
proporcional de pacientes adscritos a la UMF No. 76 en Uruapan, Michoacén del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con una poblacion de estudio a pacientes
mayores de 25 afios de edad y de ambos sexos adscritos a la Unidad y usuarios
cotidianos de la consulta de Medicina Familiar. Para el desarrollo y validacién de
la encuesta fue necesario construir y validar un instrumento que definiera las areas
que componen la relacion médico paciente, formulando una serie de preguntas
para cada area, misma que fue evaluada por el comité de ética, quedando el
cuestionario conformado por 25 items, de 28 iniciales; de éstos 5 evaltan imagen,

13 comunicacion y el resto, los aspectos deontoldgicos.



Resultados.- En la encuesta participaron 152 pacientes de estos fueron 110
femeninos y 42 masculinos, la edad promedio del grupo correspondié a 51.16 con
una DE de 15.25 la edad promedio del sexo femenino se presentd en 48.15 con
una DE de 15.06 y en los hombres una edad promedio se presento en 59.02 con
una DE de 12.02. Los resultados obtenidos en este estudio aportan
conocimientos sobre la RMP que se practica en el ambito del sistema médico
familiar del IMSS. Aunque el cuestionario permitié determinar la existencia de una
buena relacién, al parecer, no es tan adecuada como quisiéramos ya que, en lo
general, la comunicacion no es percibida como buena, en cambio los aspectos

deontoldgicos del proceder médico son percibidos como favorables.

Conclusiones.- La comunicacién en la RMP presenta deficiencias que son
percibidas por el paciente, las cuales deben mejorarse en procesos de
capacitacion al médico familiar, en cuanto a la opinién que tienen de su médico en
relacion a su proceder es favorable, dado que se presenta una imagen de
confianza, los aspectos de la comunicacién desde el punto de vista psicolégicos
como son la empatia y el rapport tuvieron un alto nivel de satisfaccion. La RMP
ejerce un alto impacto en el desempefio de los médicos, por distintas razones,
esta relacion se viene haciendo cada vez mas compleja y dificil de manejar
adecuadamente. A pesar de los resultados generales obtenidos en materia de
satisfaccion de los usuarios, manifiestan una atencion de buena a muy buena, no
puede descartarse la posibilidad de que la baja frecuencia de insatisfaccién, ain
en condiciones desfavorables de atencion, se deba a un probable sesgo aparecido

al investigar este aspecto utilizando la técnica de encuesta.
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1.- Introduccién

La relacion médico paciente es uno de los binomios de las relaciones
humanas mas complejos, siempre esta en revision debido a que es una relacion
dindmica, cambiante, influido por cada uno de sus integrantes en un medio que lo
afecta.

Es importante el poder destacar las cualidades esenciales del médico, tanto
intelectuales como morales necesarias para el ejercicio de la profesion, para
comprender cuales son los atributos que el médico debe tener para lograr que la
relacion con su paciente sea Optima, y ofrezca consuelo al ser humano llamado
paciente, que busca la ayuda de otro ser humano, llamado médico.

Los errores cometidos en el ejercicio de la medicina, se dan por una falta de
comunicacién. La comunicacion es fundamental, si no se comprende inicialmente
el problema del paciente, las medidas que se lleven a cabo para su tratamiento
pueden ser erréneas.

El médico debe aprender a escuchar al enfermo, de abrirse a la
comunicaciéon, estar atento a lo que dice el paciente, captar sus dolores,
emociones, angustias, ya que ademas de saber como vive en ese momento su
enfermedad, se inicia un proceso terapéutico, éste proceso es fundamental en

toda relacion médico- paciente.



Este trabajo tuvo como propdésito principal valorar la calidad que tiene la
Relacion Médico Paciente (RMP), en la Unidad de Medicina Familiar No. 76, del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Uruapan, Michoacan. Con esta finalidad
se utilizé un cuestionario, el cual fue desarrollado y validado para medir el nivel de
la RMP

El interés fundamental se centr0 en estudiar el punto de vista de los
pacientes, mas que la RMP como objeto o como fendmeno clinico. Es de
esperarse por tanto que la RMP sea diferente cuando la piensan los médicos que
cuando la reflexionan los pacientes.

Para hacer factible este estudio, se construy0 un marco tedrico que
permitiera comprender los diversos fendmenos involucrados en la RMP. De esta
manera, se reviso la importancia que tiene la comunicacion, la sensibilidad, la
mirada, el contacto fisico, el respeto y la confianza. Todos estos conceptos estan
implicados y resultan fundamentales en el momento del encuentro Médico-
Paciente.

Los resultados obtenidos en este estudio indican que la calidad de la RMP
es buena, a pesar de las condiciones ambientales, administrativas y burocraticas
en que trabaja el Médico Familiar del Instituto Mexicano del Seguro. En este
sentido, concluimos haciendo algunas recomendaciones que permitan mejorar y
dar confianza a los médicos para mantener este fendémeno en Optimas

condiciones.



2.- Marco tedrico

El propésito de esta investigacion fue valorar las caracteristicas de la
Relacion Médico Paciente (RMP) en el ambito de la Medicina Familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), desde la 6ptica de cdmo la perciben los
pacientes. A estas caracteristicas que suponemos debe tener la RMP la
designamos como calidad de la misma.

Como ha sido sefialado por Lain Entralgo @ la RMP ha cambiado
histéricamente desde la medicina clasica griega hasta nuestros dias. En estos
cambios ha resultado ser determinante el contexto social, los valores éticos
vigentes y los avances cientifico-técnicos. Sin embargo, los cambios se perciben
como producto de un largo periodo de tiempo y pareciera que para médicos y
pacientes la contemporalidad del fendmeno pasa desapercibido.

El marco teodrico se construyo intentando comprender fendémenos
involucrados en la RMP, que son justamente las caracteristicas de la misma. De
esta manera, se revisO la importancia que tiene la comunicacién, la
retroalimentacion, la sensibilidad, la mirada, el contacto fisico, el respeto y la
confianza; conceptos que estan implicados y resultan fundamentales en el
momento del encuentro Médico- Paciente. Como es obvio, la teoria de la
comunicacién humana constituye el elemento contextual fundamental y en ese

sentido, es lo primero que se presenta.



Paul Watzlawick ® ha establecido cinco axiomas de la comunicacién que
son el punto de partida de la teoria del lenguaje y de la accion comunicativa. Un
axioma es un enunciado basico que se establece sin necesidad de ser
demostrado. Las dos caracteristicas que poseen los axiomas son:
indemostrabilidad y evidencia.

El primer axioma se refiere a la a imposibilidad de no comunicar, no hay
nada que sea lo contrario de conducta. La no conducta no existe; es imposible no
comportase. En una situaciéon de interaccion toda conducta tiene valor de
mensaje, es decir, es comunicacion; por eso, por mas que uno lo intente, no
puede dejar de comunicar. Actividad o inactividad, palabras o silencio, tienen
siempre valor de mensaje.

El segundo axioma, se refiere a los niveles de contenido y relacién en la
comunicacién, toda comunicacion poseera un contenido (lo que decimos) y una
relacion (a quién y como se lo decimos). A través de la comunicacion, todos
podemos expresar nuestra forma de ser y la visibn de relacion con la otra
persona. Una comunicacién no soélo transmite informacion sino que, al mismo
tiempo, impone una conducta o un comportamiento, reciproco. De la misma
manera, toda comunicacion implicard un compromiso para el que la recibe,
pudiendo rechazar, aceptar o descalificar la comunicacion. La capacidad para
metacomunicarse en forma adecuada es indispensable de la comunicacion eficaz.

El tercero enuncia la puntuacion y secuencia de hechos, para un
observador una serie de comunicaciones puede entenderse como una secuencia

ininterrumpida de intercambios de mensajes.



Sin embargo, quienes participan en la interaccion siempre introducen lo que
se llama “puntuacion de la secuencia de los hechos”. En una secuencia
prolongada de intercambios, las personas puntian la secuencia de modo que uno
de ellos o el otro tiene iniciativa, predominio o dependencia. La falta de acuerdo
con respecto a la manera de puntuar secuencia de hechos es la causa de
incontrolables conflictos en las relaciones de comunicacion.

El cuarto axioma establece dos tipos de comunicacion: la digital, que es
aguella que se transmite a través de simbolos linglisticos o escritos, y sera el
vehiculo del contenido de la comunicacion, aqui la palabra es una convencion
semantica del lenguaje, no existe correlacion entre la palabra y la cosa que
representa; y la comunicacion analdgica, que vendra determinado por la conducta
no verbal: tono de voz, gestos, la postura, expresion facial, los movimientos
corporales (kinesia), el ritmo, la cadencia de las palabras, el silencio y los
indicadores comunicacionales que aparecen en el contexto; y seré el vehiculo de
la relacion.

Finalmente, el quinto  axioma describe la interaccidbn simétrica y
complementaria, en el primer caso, los participantes tienden a igualar
especialmente su conducta reciproca; en el segundo caso, la conducta de uno de
los participantes complementa la del otro. En una relacion complementaria hay
dos posiciones distintas: un participante ocupa lo que se ha descrito de diversas
maneras como la posicién superior o primaria, mientras el otro ocupa la posicién

correspondiente inferior o secundaria.



Una relaciébn complementaria puede estar establecida por el contexto social
o cultura (como en los casos de madre e hijo, médico y paciente, maestro y
alumno), o ser el estilo idiosincrasico de relacion de una diada particular. Ninguno
de los participantes impone al otro una relacion complementaria, sino que cada
uno de ellos se comporta de una manera que presupone la conducta del otro, al
mismo tiempo que ofrece motivos para ella: sus definiciones de la relacion
encajan.

En una relacion simétrica no existen dos posiciones ya que esta basada en
la igualdad. La relacién simétrica puede estar definida por contexto social, como
por ejemplo, la relacion entre hermanos, entre amigos, entre marido y mujer, etc.
También puede ser el estilo propio de una diada particular.

En esta propuesta tedrica, se Illama mensaje a cualquier unidad
comunicacional singular o bien se habla de comunicacion cuando no existen
posibilidades de confusion. Una serie de mensajes intercambiados entre personas
recibe el nombre de interaccién, ya que constituyen un nivel mas elevado en la
comunicacién humana. Si se acepta que toda conducta en una situacion de
interaccién tiene un valor de mensaje, es decir, es comunicacion, se deduce que
por mucho que uno lo intente, no puede dejar de comunicar. Cualquier
comunicacién implica un compromiso y define el modo en que el emisor concibe
su relacion con el receptor ©.

Por otra parte, Paul Watzlawick ha insistido en el hecho de que toda
comunicacién implica un compromiso y por ende, define una relacion. Una
comunicacién no solo transmite informacion sino que al mismo tiempo impone

conductas.



Los dos aspectos basicos de toda comunicacion son la referencia y la
connotacion. El aspecto referencial de un mensaje transmite informacion, por ende
en la comunicacion humana es sinénimo de contenido del mensaje. El aspecto
connotativo se refiere a qué tipo de mensaje debe entenderse que es, y por ende,
en ultima instancia, la relaciéon entre los comunicantes. El aspecto referencial
transmite datos de la comunicacion y el connotativo dice como debe entenderse la
misma. Asi el segundo axioma implica que: "toda comunicacion tiene un aspecto
de contenido y un aspecto de relacion tales que el segundo clasifica al primero y
es, por ende, una metacomunicacion”.

Por otra parte, la puntuacion organiza los hechos de la conducta. La falta de
acuerdo con respecto a la manera de puntuar la secuencia de los hechos es la
causa de incontables conflictos en las relaciones. Es en base a ello que el tercer
axioma precisa que “ la naturaleza de una relacion depende de la puntuaciéon de
las secuencias de comunicacion entre los comunicantes”. Si se interpreta este
enunciado de frente al cuarto axioma, resulta comprensible que el problema
central de la comunicacion es la naturaleza misma del lenguaje: las palabras son
signos arbitrarios que se manejan de acuerdo con la sintaxis I6gica del lenguaje.
Por eso la comunicacién analégica es mucho mas complicada, posee la semantica
pero no una sintaxis adecuada para la definicion inequivoca de la naturaleza de
las relaciones, en el lenguaje digital se cuenta con una sintaxis l6gica sumamente
compleja y poderosa, pero carece de una semantica adecuada en el campo de la

relacion.



De todo lo anterior se puede concluir que en una relacion complementaria
un participante ocupa la posicidon superior o primaria mientras el otro ocupa la
posicion correspondiente inferior o secundaria. Y ello nos pone de lleno en el
analisis de la RMP.

En la Historia de la Medicina, el encuentro entre el Médico y el paciente ha
tenido cambios relacionados con el contexto cultural y sobre todo, cientifico. De
esta manera, en la medicina contemporanea la RMP se ha modificado de forma
significativa, especialmente por el uso de recursos tecnoldgicos.

Si partimos del hecho de que el hombre es el Unico ser capaz de conocer
su fin y de encaminase a €l en forma consciente vy libre, lo que da pie al llamado
“acto humano”; toda actividad del hombre tiene valor en relacion con su
perfeccionamiento y su fin. Para los seres humanos en general, el orden moral y
sus implicaciones constituye una realidad sentida y vivida, hecho que resulta de
los actos humanos deliberados y que se impone a la conciencia y se arraiga en la
totalidad de lo humano.

La persona humana llamada “paciente” es producto de sus actos,
experiencias y libre albedrio para ser y querer ser lo que se ha propuesto en la
vida. Es por tanto una persona libre e independiente. Como tal, tiene derecho para
decidir cuando y como actuar. De manera que la RMP es en principio el encuentro

de dos personas que, haciendo uso de su libertad, deciden vincularse.



La RMP esta inmersa en los valores del entorno social y profesional de la
medicina. El Médico es una personalidad formada en los principios éticos y
deontolégicos que lo preparan para mantener una relacion idonea con los
pacientes. La Etica como disciplina filosofica es quien establece el marco de
valores que regula toda relacion humana. Sin embargo, aunque el conocimiento lo
suministra la ética, se comprende que el conocimiento del bien no es razon
suficiente para su observancia, ya que, para moralizar a un hombre no basta
instruirlo; es necesario que ademas de conocer normas que indican deberes y
obligaciones, se aplique en la conducta cotidiana.

En esta perspectiva, los valores morales propician conductas especificas.
Sin embargo, el término valor tiene definiciones muy diferentes, la axiologia lo
define como una cualidad del ser que no depende de nuestra apreciacion, sino del
ser mismo. En el campo de lo socioldgico, el valor es un aspecto fenomenoldgico
que hace alusion a la valoracion que tiene el sujeto individual en su inter-
subjetividad social * .

Por tanto, los valores son una cualidad propia del ser que trasmite aprecio,
admiracion o estima. Se distinguen tres dimensiones en las que se manifiestan
los valores:

a) Valores relacionados con sobre vivencia,
b) Valores culturales

c) Valores trascendentales



En el proceso formativo de la persona, los valores se integran mediante la
reflexion, la interaccion con el medio y la practica social, paralelo con el desarrollo
de las capacidades cognoscitivas, la personalidad, las habilidades técnicas y las
destrezas operativas del individuo .Los valores que intervienen principalmente en
los aspectos deontoldgicos son los culturales, que estan dados por un sistema de
relaciones y productos generados al interior de una sociedad humana, cuyos
miembros o al menos la mayoria de ellos comparten creencias y una concepcion
de la existencia, dirigida al bienestar general; lo que Tomas de Aquino llamé
“bonum commune”, bien coman ©.

El bienestar general expresa el bien de todos y por eso a él se subordinan
los intereses particulares, ya que no siendo exclusivo de ninguno de los miembros
de la sociedad, pertenece y extiende sus beneficios a todos.

La moral ofrece dos caracteres especificos: es ciencia normativa e
imperativa. Dicta normas, es decir, discute el valor de los actos y sefala un orden
ideal o lo que debe ser. Prescribe, ademés, reglas de conducta e impone
obligaciones.

Las obligaciones del ser humano los trata la ética, que se amplia con la
moral de los derechos y deberes del hombre y de la sociedad hacia la naturaleza,
como base cultural que propicia el buen orden que debe prevalecer en toda accién
personal e institucional ). La bioética se apoya en la razén sustentada en
principios y orientaciones morales de caracter auténomo y universalmente

aceptados ©®
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La relacion RMP es pues, piedra angular de la gestion médica asistencial y
es producto de diferentes etapas historicas, que se pueden denominar: de
compafifa, magica, mistica, clerical, profesional, tecnicista e integral ©. Estas
etapas han sido ampliamente estudiadas por historiadores de la medicina como
Pedro Lain Entralgo, en la obra ya citada. Por todo ello, la relacibn medico
paciente es un fendmeno bastante complicado, y se basa en una multitud de
diversos componentes de caracter econémico, profesional juridico psicolégico,
moral, ético y estético *©.

En el devenir histérico el hombre ha perfeccionando cada vez mas los
recursos y tecnologia, contando con una amplia red de informacién y medios de
comunicacion cada vez mas sofisticados ‘¥, sin embargo muchas veces se olvida
la comunicacion y el lenguaje como poder que tiene el hombre de penetrar en la
realidad y ganar una posicion de dominio frente a todo aquello que le afecta de
algin modo.

Los pensamientos e ideas de los pacientes han de expresarse en forma de
dialogo, con empatia y con voluntad de crear una verdadera comunicacion, la cual
se establece cuando tanto el médico como el paciente se transmiten
sinceramente el conjunto de hechos que constituye la llave de la realidad ***¥. La
vida humana se forma a través de interrelaciones y el vehiculo de estas es la
palabra.

Como ya se sefialé antes, hay que tener presente que la comunicacion es

la fuente a través de del cual se iluminan las cosas, hechos, fenédmenos y el medio
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por el que el hombre es capaz de crear los &mbitos interacciénales que tejen su
personalidad™®. Por el contrario cuando el hombre se mueve a nivel no creativo,
se reduce a manipular la comunicacion como instrumento, haciéndola deficiente
sobre todo en su forma expresiva %9,

Sin el poder de la comunicacion no podriamos expresar los momentos
cruciales que son los que dan sentido a la vida humana ®”. La comunicacién no
debe ser como una repeticion de voces aprendidas de memoria, sino el vehiculo
de ambitos que conforman la vida, en especial durante la relacion-médico-
paciente.

Y es que, el pensamiento se da solo en la comunicacion con los demas y
por lo tanto, esta ligado al lenguaje. Es preciso por tanto, resaltar que la palabra
como medio para comunicar un contenido concreto, recibe su sentido de la
reflexion 819,

Ahora bien, la calidad de la atencibn médica tiene como tema central la
comunicacién humana #°?Y si la comunicacién en la RMP es deficiente, la
posibilidad de conflictos es muy elevada. En este sentido la comunicacion médico
paciente actual, llegar a ser generadora de desconfianza y eleva los costos de
atencién. Con frecuencia el temor y el juicio por una mala atencién médica,
tecnifica ain méas la RMP, el médico adopta conductas irracionales que se
traducen a veces en solicitudes de estudios diagndsticos exagerados y repetitivos

que ponen en crisis la comunicacion en la RMP 2
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Se ha demostrado que en los casos de demandas por mala atencion
médica, que la mayoria de los reclamos no responden a deficiente desempefio
técnico profesional, sino a una falla en el proceso comunicacional durante la RMP,
por inadecuada comunicaciéon humana.

La comunicacion no verbal es particularmente importante en las situaciones
con mayor tecnificacion y sofisticacion de los instrumentos al servicio del personal
meédico, también supone la captacion de aquellas sefiales sutiles que
complementan e ilustran aspectos de la interaccion verbal y a menudo
proporcionan mensajes y expresan sentimientos que no estan sujetos al analisis
directo y consciente de quienes interactian. Por ejemplo los gestos de los
pacientes, su sonrisa 0 sus expresiones de miedo, asi como el contacto aliviador
de una enfermera 6 la expresion facial de disgusto, son todos ellos actos
comunicativos que pueden ser incluso mas importantes que la propia expresion
verbal.

Es importante la comunicacion no verbal a dos niveles: por una parte, la
sensibilidad que tiene el propio paciente para captar sefiales no verbales emitidas
por las personas que le rodean, incluyendo la de los profesionales de la salud y
por otra parte; la expresividad no verbal de los pacientes que tan util suele ser
para el médico (>34,

La enfermedad crea en el paciente un estado de fuerte ansiedad que se ve
acompaiado de incertidumbre, lo que le lleva a buscar en el medio algo que le
indique cudl es la situacion real de su salud y que le de una pista de como se debe

sentir en esa situacion.
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Y es que, en el ejercicio de la medicina, se plantean numerosas situaciones
en que se da un ocultamiento de la informacién al paciente, pero ello no impide
que éste preste atencion a los indicios no verbales del engafio. Y en funcion de
ello el paciente se hace expectativas acerca de la gravedad de su propia
enfermedad y del interés que el médico tiene por él. Los pacientes son
especialmente propensos a obtener informacion en la que basan estas
expectativas, a través de indicios no verbales. Los pacientes observan las
acciones no verbales de quienes les atienden y deciden si son apreciados,
respetados o si se espera que mejoren, o si resultan repugnantes, desvalorizados
o intratables, lo cual, obviamente, esta muy relacionado con las llamadas
expectativas que se cumplen a si mismas o con el "efecto placebo”.

Dado el gran numero de emociones de diferentes clases que se suelen
experimentar en una situaciéon de enfermedad y que no son faciles de sentir en el
mismo grado en la vida cotidiana (miedo, dolor, ansiedad, inseguridad, e
incertidumbre); suele ser habitual que el paciente experimente un aumento
considerable en su capacidad de expresividad por via no verbal. Es mas, sabemos
que las emociones se expresan generalmente por via no verbal, sobre todo en el
caso de las emociones asociadas a la enfermedad ya que el paciente posee por lo
general una falta de entrenamiento en cuanto al control u ocultamiento de estas
emociones. La manifestacion no verbal de tales emociones es mas probable
debido a las dificultades que los pacientes suelen tener para expresar verbalmente
sus sentimientos relacionados con ciertos temas que les resultan embarazosos y/o

enfrentarse a situaciones suscitadas por la enfermedad.
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Incluso existen casos donde el sistema de expresion verbal del paciente se
ve afectado por la enfermedad hasta quedar totalmente deteriorado,
convirtitndose entonces el sistema de comunicacion no verbal no sélo en la
principal, sino en la Unica via de comunicacion entre el paciente y su entorno.

Desde un enfoque psicoldgico esta situacion es muy relevante, si se toma
en cuenta la importancia de la interaccion directa, cara-a-cara. En estas
condiciones resulta central la comunicacion no verbal, que para el caso de la RMP
destacan los siguientes: %627,

a) El contacto fisico: El contacto fisico es la principal de las conductas no
verbales en el ejercicio de la medicina. Sin embargo, hay que tener en cuenta que,
el tocar, como ocurre con otras formas de conducta no verbal, puede resultar
congruente o no con los mensajes verbales, de forma que, por ejemplo, el hecho
de que un médico toque a un paciente a la vez que le asegura que no debe
preocuparse por la operacion quirdrgica a que se le va a someter, puede o bien
corroborar el mensaje tranquilizador o bien transmitir un estado de nerviosismo
que contradiga el mensaje verbal, haciéndole a éste ineficaz e incluso
contraproducente.

b) La mirada: Se trata de uno de los elementos de la comunicacion no verbal que
mas informacién aporta, si se sabe interpretar adecuadamente, pues cumple una
serie de funciones, entre ellas: la regulacion del flujo de la comunicacion, la
obtencion de un "feedback" acerca de como los demdas reaccionan a una
comunicacion, expresion de las emociones, comunicacion de la naturaleza de la

relacion (diferencia de status, etc.).
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Asi, por ejemplo, con respecto a la ultima de las funciones mencionadas,
que el profesional de la salud no mire al paciente a la cara forma parte de un
proceso de despersonalizacion que suele utilizarse con frecuencia en ambientes
hospitalarios.

Por otra parte, las pautas de mirada a pacientes con defectos fisicos
notorios tienden a ser mas rigidas que las que se dan en la interaccion normal.
Relacionado con ello se ha comprobado que el mirar excesivamente y con
insistencia a un paciente, sin causa alguna aparente, posee probablemente
efectos negativos, al hacer que tal paciente se sienta a si mismo como una
persona rara, mala o gravemente enferma.

c) La expresion facial y gestual: Una de las cuestiones que aqui mas nos
interesa es, sin duda, la expresion del dolor a través de gestos de la cara. Existe
evidencia de que el control de la expresion facial de dolor puede servir para
reducir el propio dolor, debido al rol mediador que la expresion facial posee en la
experiencia de las emociones.

d) La voz: La importancia de la voz como instrumento de comunicacién no verbal
estriba en su capacidad para transmitir informacién acerca de los estados
emocionales del que habla, con las implicaciones que ello tiene en el campo de la
salud. Por otra parte, el tono de la voz y una serie de sefiales sutiles relacionadas
con ella son especialmente importantes cuando el que habla pretende o bien

engafiar o bien ocultar informacion al paciente.
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e) Sefiales no verbales del engafio y el ocultamiento: Este tema posee un gran
interés en el campo de la salud, no so6lo por detectar los intentos de ocultamiento
por parte de los pacientes, sino también en sentido inverso, puesto que un
problema que necesita una atencion inmediata es el relativo a la deteccion por
parte de los pacientes de indicios de ocultamiento por parte del personal médico.

Pascal decia:" Asi como la primera regla del lenguaje humano es hablar
con verdad, la segunda es hablar con discrecién, la discrecion le impone silencio
al médico en determinadas circunstancias”. Henry Sidgwick: habla del engafio
benevolente refiriéndose a que en oportunidades la revelacion de informacion viola
la obligacion de beneficencia y no maleficencia.

Hay dos situaciones en las cuales se dan por excelencia conflictos entre el
derecho a conocer la verdad. Por una parte, vale decir el principio de autonomia y
por el contrario los principios de beneficencia y no maleficencia: la evaluacion del
comportamiento ético como resultado de la instruccion o no, es complejo. Por lo
anterior es conveniente aplicar criterios que armonicen con los valores de la
sociedad en la que se desarrolla, incluyendo a la institucién en la que labora.

Otro aspecto de la RMP lo conforman los fenbmenos psicologicos que
estan implicados en la relacibn misma. Estos fenédmenos son: transferencia,
contratransferencia, empatia, rapport, resistencia, y el feedback. Al respecto,
varios estudios han sefalado las bases del proceso de comunicacion verbal en

gue se manifiestan:
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A.- La transferencia: Son las reacciones emocionales del paciente hacia el
médico. Freud fue quien establecid la existencia de este fendmeno, al referirse a
al establecimiento de lazos afectivos intensos entre el médico y el paciente. La
naturaleza psiquica de esta afectividad es que se establece en automatico,
inevitable e independiente de todo contexto de realidad. Se han descrito varios
tipos de transferencia: Transferencia positiva, que son los sentimientos amistosos
y afectuosos hacia el médico, la cual si se realiza, el médico pasa a ser una figura
amable, simpatica, digna de respeto, confianza y admiracion, que en principio
favorecen los efectos terapéuticos de la relacion. Y la transferencia negativa,
caracterizada por la expresion de sentimientos hostiles y de enojo, donde el
meédico pasa a ser una figura malévola, antipatica, no fiable, indigna, y autoritaria,
que hacen conflictiva, antiterapéutica o incluso imposible la relacién, que haga
ineficaz los efectos de un tratamiento.

B.- La contra transferencia: Son las reacciones emocionales del médico hacia el
paciente, asi como los sentimientos muchas veces de frustracion por no poder
resolverle su problema de salud, y las conductas que a veces se tornan rudas con
intencion evidente de acortar el encuentro, cuando el médico desconoce como
manejar estas respuestas se afecta en gran medida su relaciéon con sus pacientes.
Por contratransferencia se entiende la distorsibn de la relacion terapéutica

producida por el médico ante su paciente.
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Esta nocion introducida también por Freud en la literatura clinica, hace
referencia, en términos psicoanaliticos, tanto a “todo aquello que, por parte de la
personalidad del analista, puede intervenir en la cura” como “a los procesos
inconscientes que el analizado provoca en el analista”.

También como en la transferencia hay que admitir, que en la practica
médica, toda una serie de distorsiones de la relacion son debidas a la
generalizacion y desplazamiento de la experiencia previa, de los propios prejuicios
y estereotipos, del médico sobre el paciente, que sin ser tan especificas como la
contratransferencia psicoanalitica, tienen, igualmente, efectos antiterapéuticos, si
no son tenidas en cuenta y controladas.

Asimismo, la contratransferencia también puede ser positiva 0 negativa y tanto un
tipo como otro puede crear dificultades si el médico, dejandose llevar por ella, se
involucra en los problemas del paciente-

C.- La Empatia: Es la habilidad del médico para recibir y descodificar la
comunicacioén afectiva de sus pacientes, esto puede permitirle el entendimiento de
los sentimientos del paciente. Capacidad que tiene el ser humano para conectarse
a otra persona y responder adecuadamente a las necesidades del otro, a
compartir sus sentimientos, e ideas de tal manera que logra que el otro se sienta
muy bien con él. Siendo parte fundamental en la comunicacion humana

D.- El "rapport": Incluye el estado de mutua confianza y respeto entre el médico y
el paciente. Relacion entre dos o0 mas personas cuando sus pensamientos o
sentimientos armonizan entre si o cuando presentan una serie de puntos de vista

compartidos.
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E.- Laresistencia: Son las reacciones del paciente en contra de la relacién con el
médico 0 del paciente.
F.- El feedback: La retroalimentacion es una de las herramientas fundamentales
en el proceso de formar habitos y actitudes, asi como el aprendizaje de destrezas,
especialmente en el ambito clinico. Conviene enfatizar que este proceso es parte
fundamental de una buena relacion meédico paciente, siendo indispensable crear
una atmoésfera que facilite la comunicacion entre ambos.®
Las caracteristicas mas importantes que facilitan este proceso son:
° La empatia, es decir comprender las emociones del paciente.
° Respeto y aceptacion de las caracteristicas positivas y negativas del paciente.
° Calidez, expresada en preocupacion por sus necesidades y dificultades.
° Claridad en la expresion de las necesidades de los pacientes, en las
recomendaciones del médico.
° Autenticidad, que exista una congruencia entre la preocupaciéon del médico y la
actitud que éste muestra, para con los pacientes.
° Dedicacion, que sea posible que el médico tenga el deseo de abordar
los problemas dificiles en la relacién médico paciente. 9

Pensamos que los conocimientos de estos fendmenos psicolégicos son
basicos para que el médico pueda desarrollar una adecuada RMP, profesional.
Segun platean Reyes- Ortiz 2.

Los médicos encaran cada dia dilemas éticos en la actividad profesional y a
través de la comunicacion se proyecta su sistema de valores que regula su

comportamiento en la RMP.
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El cdédigo de ética médica define los principios ético-morales que deben
caracterizar al médico y se destaca la importancia de realizar una buena
comunicacion médico paciente @Y.

Nosotros pensamos que el afecto del médico ayuda a sanar al paciente y el
tema del afecto en la RMP es un tema de investigacion que comienza a descubrir
que la emociones pueden ayudar a optimizar los tratamiento cientificos, el Dr.
Francisco Maglio plantea "Ante la igualdad del conocimiento el mejor médico es el
mas amigo, ya que esta comprobado que la falta de afecto enferma” ademas él

plantea en cuanto a las implicaciones al nivel emocional de la RMP " lo
fundamental es que se logre la empatia pero que esta empatia signifique
comprender al otro a través del otro poniéndose en su lugar y estd comprobado
que los efectos son curativos”.

Los médicos siempre deben ser profesionales sin olvidarse que su relacién
con el paciente tiene que ser siempre afectuosa. A veces los pacientes dificultan la
comunicacién en la RMP, olvidan las historias de sus enfermedades no informan
de todos sus sintomas, ocultan lo que no les conviene decir, no piden aclaraciones
cuando no entienden parte de los que les dicen y lo mas comun es que nunca
manifiestan su desacuerdo con el plan de estudio 6 tratamiento que se les
proponen y simplemente no lo siguen.

Hace mas de dos milenios Aristoteles escribié en su Etica a Nicémaco, el

siguiente parrafo: "De manera parecida a los enfermos que escuchan atentamente

a sus médicos sin hacer nada que se les ordenan".
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En el mismo sentido, Pablo Latapi ®? decia "al encontrarse con el paciente,
el médico ya no se pregunta quien es este hombre sino que tiene este enfermo:
interroga al paciente, no conversa con €l. La educacion meédica no lo ha preparado
para encontrar al hombre en su paciente".

En la RMP actual el médico dirige sus acciones al diagnostico de la
enfermedad, reduciendo la persona a simple cuerpo humano, se interroga al
paciente buscando la enfermedad y sus causas, con igual proposito se palpa y se
ausculta su cuerpo se le piden estudios de laboratorio, pocas veces aparecen
meédicos humanistas quien agregan la capacidad de acercarse afectivamente al
paciente estableciendo en €l una verdadera comunicacién para comprenderlo y
hacerse cargo de su problema. En consecuencia la relacion que establece el
médico no es con el paciente como persona, Sino con Su cuerpo.

Martinez Cortés ®® define la comunicacién como una de las potencialidades
de la persona, es un salirme de mi para comprender al otro, para consentirlo,
ayudarlo 6 por lo menos acompafarlo. Lo primero que debe hacer el médico es

escuchar al paciente ¢*3)

, que nos permite conocer a la persona que es el
paciente, al mismo tiempo el paciente que se encuentre a un médico que lo
escucha con atencion y afecto, da origen a una relacion de confianza y
cooperacion ademas de que el acto en si ya es terapéutico. La comunicacién

verbal es el lazo de union mas importante en la RMP.
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El Cédigo de Deontologia Médica de Francia dice ©®®, "El médico debe
formular sus prescripciones con toda la claridad indispensable, velar porque el
paciente y su entorno familiar las hayan comprendido y esforzase en obtener su
buena ejecucién, informar al paciente con toda claridad necesaria e indispensable
de las decisiones diagndsticas y terapéuticas”. También el Consenso Europeo de
la OMS dice: ©”, "que los crecientes avances del &mbito sanitario en su conjunto,
han provocado que la practica médica sea mas impersonal y poco preocupada
por el aspecto humano, a menudo con implicaciones burocréticas, asi con el
progreso alcanzado en las ciencias médicas y sanitarias y la avanzada tecnologia
han puesto un nuevo énfasis en al importancia de reconocer le derecho individual
a la autodeterminacion y con frecuencia a la necesidad de reafirmar que se
garanticen otros derechos de los pacientes".

Los pacientes tienen el derecho de ser informados de su estado de salud,
del aspecto médico de su condicion, y de la terapia médica propuesta, con los
beneficios y alternativas de la misma, indicando también cuales pueden ser las
consecuencias si falla el tratamiento, el diagndstico, el prondstico y la evolucién de
la terapia.

La comunicacion del paciente debe hacerse de manera apropiada, de forma
que éste pueda comprender facilmente evitando el uso de terminologias
demasiado técnicas y poco comprensible, sin embargo, en nuestro medio es

demasiado frecuente escuchar la queja de nuestros colegas médicos de que la
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carga de trabajo 6 numero de pacientes a atender por consulta (que se les
imponen) no permite encontrar el tiempo suficiente para establecer la
comunicacion adecuada con sus pacientes.

También debemos sefalar que son varios los modelos del proceso de
comunicacion que se han propuesto a lo largo de la historia: Esta el modelo Wilbur

Schanim que luego fue modificado por Schannon Weaber 839

, quienes
comenzaron a hablar del fendmeno de retroalimentacion "feedback” en todo
proceso comunicacional, para hablar del circuito de la comunicacion , contando
que se forma con lo que se llam6 una comunicacion iniciada y una comunicacion
retribuida; posterior a esto aparece el modelo Charles Osgood “?, en donde se
afianzan los términos codificador y descodificador en el proceso de comunicacion,
porque los mensajes de los médicos deben ser interpretados para lo que el
paciente necesita codificar 6 descodificar una informacion. Por lo que cuando el
médico se dirige a sus pacientes debe contemplar esta situacion. Por eso se dice
que cada cual interpreta el mensaje a su manera, de ahi la importancia de saber
como se habla, cuando, a quién y en donde.

Mas adelante se hicieron algunas variaciones al modelo comunicacional y
surgi6 el propuesto por Riley y Riley quienes introdujeron el concepto de grupo
primario y abarcaron una estructura social mas amplia, lo que el médico debe
contemplar siempre dado que el paciente no esta solo ni aislado de la sociedad y
la manera como se interprete su mensaje también dependerd de quienes lo

rodean y lo influyen “%.
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Otros modelos comunicacionales como el denominado sociologico, ya
consideraban la influencia del trabajo de la familia y del medio mas cercano que
tanto el emisor como el receptor tienen. Es decir, que comienzan a comunicarse
todos los aspectos que pueden modificar la manera como un mensaje es
percibido.

El paciente recibe en la RMP un mensaje que €l interpreta o incorpora de
una forma, pero después ese significado puede cambiar ante el comentario de un
familiar, algo que ve u oye por los medio de comunicacion o algo que busca en
INTERNET, esto también tiene relacion con la transferencia y contra transferencia.
El médico no debe olvidar sus propios sentimientos y las particularidades de cada
paciente.

En otro aspecto, cada vez es mas reconocida la importancia de las sefiales
no verbales para todo proceso de interaccibn o comunicacion y para dar cuentas
de las relaciones entre el médico y el paciente.

Desde la antigiiedad la medicina en su historia ha presentado atencion a la
observacion, a la hora de hacer un buen diagnéstico, subrayando la importancia
de las sefales no verbales con frecuencia muy sutiles que manifiesta el paciente
de forma tal que en la practica muchos médicos se fian mucho de las sefiales de
la interaccion cara a cara.

Actualmente los procedimientos cientificos han reemplazado en gran parte
el arte de la practica médica, la dindmica de la interaccion interpersonal

permanece en su mayor parte desasistida por la investigacion sisteméatica.
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La evaluacion de la satisfaccion de los usuarios constituye una medicion
atil de la calidad de las consultas y de la relacion médico-paciente. Asimismo, las
estimaciones basadas en la satisfaccion de los pacientes son un indicador de la
ejecucion del sistema y permiten disefar diferentes estrategias alternativas para
ofrecer los servicios con mayor calidad “?. La valoracién de la calidad de los
servicios a partir de las quejas o0 de las encuestas disefiadas para tal fin en los
usuarios de servicios médicos, es coherente dentro del modelo de participacion
donde se le concede a las expectativas del paciente un papel fundamental para
explicar la satisfaccion o insatisfaccion reportada, y esto es crucial en la RMP.

Los estudios sobre calidad enfrentan el problema de la ambigtedad del
concepto. Una de las definiciones mas aceptadas, aplicada especificamente a los
servicios de salud, es la propuesta por Avedis Donabedian. *® "La calidad de la
atencion a la salud es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. Sin embargo, como las
consecuencias de la atencion se manifiestan en un futuro que frecuentemente
resulta dificil de conocer, lo que se juzgan son las expectativas de resultado que
se podrian atribuir a la atencion en el presente.”

La evaluacion de la calidad de los servicios de salud inicié en las primeras
décadas del siglo XX, y a partir de la segunda mitad de ese siglo se convirtié en
una herramienta indispensable en la transformacion de los sistemas de salud,
respondiendo a los reclamos de eficiencia técnica y responsabilidad social de sus

servicios.
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Recientemente se acepta que la calidad de la atencién sea evaluada desde
la perspectiva de los pacientes, constituyendo asi un importante elemento en el
desarrollo de los servicios de salud. #+)

Esta nueva tendencia se basa en la conviccion de que las acciones
desarrolladas para mejorar la calidad de los servicios médicos deben dirigirse
primordialmente a la disminucion del sufrimiento y el incremento del bienestar
general de los pacientes, sin descuidar el uso de instrumentos técnicos capaces
de incrementar su capacidad para realizar diagnésticos oportunos y adecuados,
asi como para establecer tratamientos efectivos considerando las necesidades del
paciente y los adelantos cientificos de la practica médica.

La evaluacion periddica de las acciones y resultados del sistema de salud
constituye la mejor garantia de que sus objetivos se estan cumpliendo o estan en
vias de cumplirse. Por esta razon, la evaluacion de los servicios de salud
representa una actividad central de los gobiernos y las instituciones de
investigacién sanitaria. De acuerdo también con Donabedian, los servicios de
salud deben, ademas de ser técnicamente efectivos y econémicamente eficientes,
ser convenientes, aceptables y agradables para el usuario. En este sentido son el
paciente y sus familiares quienes, en ultimo término, deciden si el servicio
proporcionado responde a sus necesidades y expectativas. Por esta razén, el
objetivo de los servicios no puede limitarse a alcanzar el alivio médico del
enfermo, sino buscar incrementar su entusiasmo Yy su confianza en las

instituciones de salud.
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El conocimiento cientifico y técnico puede generar productos o servicios de
alta calidad, pero es la aceptacion del consumidor la que, finalmente, valida
integralmente el proceso de la atencion.

Se han desarrollado mudltiples propuestas para lograr una adecuada
evaluacion de los servicios en el nivel en el que directamente se presta la
atencion. No obstante, practicamente todas conceden una importancia capital al
uso de las encuestas aplicadas directamente a los usuarios y sus familiares para
evaluar su satisfaccion respecto al servicio recibido de manera que su uso para
evaluar la calidad de los servicios se han convertido en una actividad cada vez
mas importante.

La evaluacion de la calidad de los servicios del primer nivel de atencion y la
satisfaccion de sus usuarios es estratégica para identificar los obstaculos y
oportunidades que existen para mejorar la planeacion, disefio, organizacion y
prestacion de estos servicios usados por millones de mexicanos cada afio.

El uso mas comun de estas encuestas de satisfaccion es el uso de escalas
aditivas de tipo Likert. Dichas escalas estan constituidas por una serie de items
ante los cuales se solicita la reaccion del sujeto. El interrogado sefiala de acuerdo
0 desacuerdo con cada item (muy de acuerdo, de acuerdo, indeciso en
desacuerdo, muy desacuerdo). A cada respuesta se le da una puntuacién
favorable o desfavorable, la suma algebraica de las puntuaciones de las
respuestas del individuo a todos los items, da su puntuacion total que se entiende
como representativa de su posicion favorable-desfavorable, con respecto al

fenémeno que se mide.
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La probabilidad de acuerdo o desacuerdo con cualquiera de las series de
items favorables o desfavorables. Con respecto a u objeto, varia directamente con
el grado de actitud de un individuo. Un individuo con actitud favorable respondera
favorablemente a muchos items (es decir, estara de acuerdo con muchos items
favorables al objeto y disentira a los desfavorables); de un individuo ambivalente
puede esperarse que responda desfavorablemente a unos y favorablemente a
otros, un individuo con una desfavorable respondera desfavorablemente a muchos
items.

La escala de Likert tiene la ventaja de que es facil de construir y de aplicar, y
ademas, proporciona una buena base para una primera ordenacion de los
individuos en la caracteristica que se mide. La construccion de esta escala
comporta los siguientes pasos:

1). - Se recoge una serie de items relacionados con la actitud que queremos medir
y se seleccionan, aquellos que expresan una posicion claramente favorable o
desfavorable.

2).- Se selecciona un grupo de sujetos similar a aquél al que piensa aplicarse la
escala. Estos responden, eligiendo en cada item la alternativa que mejor describa
Su posicion personal.

3).- Las respuestas a cada item reciben puntuaciones mas altas cuanto mas
favorables son a la actitud, dandose a cada sujeto la suma total de las

puntuaciones obtenidas.
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4).- Para asegurar la precision de la escala, se seleccionaran el 25% de los
sujetos con puntuacidon mas alta y el 25% con puntuacion mas baja, y se
seleccionan los items que discriminan a los sujetos de estos dos grupos, es decir,
aquellos con mayor diferencia de puntuaciones medias entre ambos grupos.

5).- Para asegurar la fiabilidad por consistencia interna, se halla la correlacion
entre la puntuacién total y la puntuacién de cada item para todos los individuos,
seleccionandose los items con coeficiente mas alto.

6).- Con los criterios anteriores de precision y fiabilidad se selecciona el nimero de
items deseado para la escala. Para asegurar la validez del contenido,
aproximadamente la mitad de los items deben expresar posicion favorable, y la

otra mitad desfavorable. “®
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3.- Planteamiento del Problema

La RMP es parte del proceso curativo establecido por el médico. La RMP
depende de diversas condiciones ambientales, pero principalmente de lo que
ocurre en el encuentro entre médico y paciente. La calidad de esta relacion se ha
estado modificando, en parte, por los avances tecnoldgicos, los procesos
administrativos y la burocratizacion de la practica médica. En base a todo ello
nuestro interés se centra en evaluar el nivel de calidad de esta relacion desde una

perspectiva mas humana.

Pregunta de investigacion:

¢Cual es nivel de calidad de la relacion médico paciente, percibida por los

pacientes en la consulta cotidiana de una unidad de medicina familiar?
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4 .- Justificacion

La calidad de la atencién médica tiene como eje central la actitud ética y la
comunicacién humana, si la comunicacion en la RMP es deficiente, la posibilidad
de conflictos es muy elevada. La inadecuada RMP genera desconfianza entre
meédicos y pacientes.

Dentro de los aspectos basicos en la comunicacion verbal médico-paciente
esta el conocimiento de los fenbmenos psicolégicos y comunicacion apropiada.
Hay que tener en cuenta los modelos sociolégicos que pueden influir modificando
el mensaje en la RMP, ademas es necesario ver al paciente como un receptor
activo seleccionador de lo que quiere atender dentro de una gran masa de
mensajes.

El paciente es un ser humano que busca ayuda para mejorar su salud, o
para prevenir enfermedades, y que por lo general, siempre lleva un grado de
temor o ansiedad. EI médico debe ser una persona con amplia capacidad de
entrega hacia los deméas, con capacidad de liderazgo e inteligente
emocionalmente, debe completarse con gran capacidad de comunicacion.

Muchas veces nos olvidamos de la comunicacion, como poder que tiene el
hombre de penetrar en la realidad y ganar una posicion de dominio frente a todo
aquello que le afecta de algin modo y de lo que es peor aln; no mantenemos un

nivel de comunicacién adecuada entre nosotros mismos.
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La comunicacion es la fuente donde se iluminan las cosas, el medio por el
cual el hombre es capaz de crear los ambitos interaccionales que tejen su
personalidad.

Otros estudios que han explorado la relacion médico paciente han
identificado pobreza de los recursos sanitarios, entre los que destacan, el poco
tiempo para la consulta, exceso de carga asistencial, falta de recursos y la
influencia de factores psicosociales en el encuentro clinico, lo que condiciona
problemas de comunicacion y sentimientos negativos.

La relacion entre la insatisfaccion del paciente y quejas por mala practica se
han vinculado frecuentemente por una comunicacion inadecuada en la RMP, En
México esta situacion se evidencia por el alto numero de demandas ante la
Comision Nacional de arbitraje Médico.

Varias encuestas a gran escala a nivel mundial demuestran que la mayoria
de los pacientes estan satisfechos con la calidad de atencion de su salud.

Sin embargo, dentro de este amplio panorama de satisfaccion y de calidad de
atencion subsisten algunas importantes areas de riesgos potenciales asociados
con el modelo de la medicina moderna:

» Aumento en la tecnologia, disminuyendo el lado "humano” de la atencion.

* Aumento en las presiones de tiempo, disminuyendo el tiempo de contacto con el
paciente.

* Aumento de la especializacion, disminuyendo las relaciones de largo plazo con

los pacientes.
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 Aumento de las expectativas de los pacientes en cuanto a informacion y/o
participacion.

Las primeras tres particularidades descritas pueden resultar en una atencion
percibida como impersonal. El cuarto factor, especialmente cuando se combina
con los otros puede resultar en una significativa insatisfaccion del paciente con
sus riesgos asociados: quejas, cambio de médicos, incumplimiento de las
indicaciones y hasta demandas por mala praxis.

Dado este estado de la medicina moderna, la calidad de la relacion médico-
paciente cobra aun mayor importancia. EIl médico de hoy en dia estd menos
propenso a establecer confianza y compromiso entre los pacientes como una
parte natural del proceso de atenciéon de la salud. Hoy también es menos probable
que los pacientes estén satisfechos y cooperativos si el médico no dedico explicita
atencion a la calidad de la relacion.

La encuesta de calidad y calidez del IMSS realizada en 1990 en 33
hospitales report6 que 80% de los derechohabientes estuvieron satisfechos con la
relacion médico paciente y 81% refirieron haber tenido una orientacion suficiente y
satisfactoria en la consulta externa.

Este trabajo pretende identificar los aspectos mas importantes en la
comunicacion verbal y no verbal, asi como la sensibilidad que tiene el propio
paciente para captar sefiales no verbales emitidas por las personas que le rodean

como equipo de salud.
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A ese nivel tiene gran interés entender porqué con frecuencia ocurren
malentendidos que llevan a reducir la eficacia de las medidas terapéuticas y son
fuente de conflictos con el médico.

Una optima RMP puede beneficiar a ambas partes, pero sobre todo a los
pacientes. Revisar las caracteristicas de los fenomenos involucrados en ello traera

también eficiencia institucional y puede contribuir a una mejor calidad de atencion.
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5.- Objetivos

5.1 Objetivo General
El objetivo del estudio es valorar el nivel de calidad de la RMP, que perciben los

pacientes en una Unidad de Medicina Familiar.

5.2 Objetivos Especificos

1.- Evaluar la percepcion de la RMP que tienen los pacientes en la consulta de
Medicina Familiar.

2.- ldentificar obstaculos importantes que influyen en la percepcion de los

pacientes de la RMP.
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6.- Metodologia

Tipo de estudio: Descriptivo, Observacional, Transversal.

Se trata de un estudio descriptivo transversal tipo encuesta, en donde se tomara
una muestra aleatoria estratificada en una afiliacion proporcional de pacientes
adscritos a la UMF No.76. En Uruapan, Mich., del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Universo:

El estudio se realiz6 en la UMF No. 76 del IMSS en Uruapan.

Poblacién de estudio:

Pacientes mayores de 25 afios de edad y de ambos sexos adscritos a la Unidad y
usuarios cotidianos de la consulta de Medicina Familiar.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 25 afios de edad, ambos sexos, derechohabientes del
IMSS, con cita programada a Medicina Familiar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 25 afos de edad, ambos sexos, que no acepten participar.
Tamafio de la muestra:

Para determinar la muestra se tomaron en cuenta los siguientes datos:

La poblacién adscrita al turno matutino, corresponde de 19,000 asegurados, con
un nivel de confianza del 90 % (valor z de 1.65), con factor de error muestral del

5%.
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Una proporcion de que la poblacion tenga una caracteristica del estudio de RMP
adecuada del 70% (.7) y de que no se presente esta caracteristica en un 30% (.3).

Bajo la formula siguiente:

n= z (pa) N
c (N-1)+zpq
Donde:
N =Universo =19,000

n= Tamano de la muestra

z = Nivel de confiabilidad establecido = 1.65
p = proporcion del fendbmeno estudiado = .7
g = ausencia del fenébmeno estudiado =.3
¢ = nivel de precision. = 05
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VARIABLES

Variable Independiente:

Calidad de la Relacion Médico Paciente. Se define como aquella que reune el

nivel minimo de satisfaccion tanto para el médico como para el paciente. En este

caso se mide con un cuestionario validado.

Variable Dependiente

Nivel de percepcion por el paciente. Se refiere al grado en que el paciente se da

cuenta de las caracteristicas de la RMP, se mide a través de un cuestionario

validado.
Conceptualizacion de variables
Variable Concepto Medicion

Independiente Conjunto de propiedades | Ordinal
Calidad de la Relacion | inherentes a la RMP que
Médico Paciente permiten apreciarla como

igual 0 mejor 0 peor que

otras,
Dependiente Grado en que el paciente | Ordinal

Nivel de percepcion por

el paciente

se da cuenta de las

caracteristicas de la RMP
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Procedimiento:

Una vez seleccionados los pacientes, se procedié a una entrevista con ellos
a la salida de la consulta. En primer lugar se les solicitdé su autorizacion para
participar y al mismo al tiempo se les explicd la naturaleza de la investigacion.

Posteriormente se les pidié contestaran la encuesta.

Andlisis estadistico:

Se realiza andlisis descriptivo, mediante pruebas de tendencia central. En la
clasificacion global se utilizé la prueba de clasificacion sumada tipo Likert,
utiizando la escala del dominio afectivo de acuerdo a Krathwohl donde se
jerarquiza en 5 niveles Los datos fueron acumulados en una hoja de Excel y

posteriormente en el paquete estadistico.
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Instrumento

Desarrollo y validacion de la encuesta: Fue necesario construir y validar un
instrumento que definiera las areas que componen la relacibn médico paciente
desde la perspectiva deontoldgica, formulando una serie de preguntas para cada
area, para efectos de conferir validez de contenido y criterio, se utilizé6 una ronda
primaria con los miembros del comité de ética del HGZ 8 de Uruapan Mich., con
un total de cinco, a cada uno de ellos se les solicitd, evaluara la pertinencia de
contenido, de acuerdo con los que se encuentran en el codigo internacional de
ética médica, asi como de los conceptos utilizados en el cuestionario, en relacion
con su utilizacién y nivel de complejidad del dominio afectivo “”, los conceptos
fueron elegidos por mayoria, el cual quedo conformado por 25 items de 28
iniciales; de estos 5 evaltan imagen, 13 comunicacion y el resto los aspectos
deontoldgicos.

La primera parte de Instrumento corresponde a Imagen, que comprende la
presencia del médico y del consultorio, se evalla por medio de 5 preguntas.

La Comunicacion se establecié en los apartados de feedback donde se
incluyen de la pregunta 6 a la 12, sensibilidad, en la pregunta 13, expresividad
pregunta 14, contacto fisico pregunta 15 y 16, la mirada pregunta 17, expresion
facial pregunta 18, la voz, pregunta 19 y los aspectos deontoldgicos de la 20 a la

22, empatia 23 y el rapport la pregunta 24 y 25.
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Se verifico la consistencia interna del instrumento en base a la concordancia
presentada en las preguntas establecidas, en una segunda ronda, se realizé una
prueba piloto para el célculo de concordancia de las respuestas esperadas
mediante la prueba de alfa de Cronbach y la prueba de mitades “®

Las opciones de respuesta en se clasificaron en una escala de Likert, en
cinco niveles otorgando un punto a cada nivel.
1 = Nunca
2= Casi nunca
3= A veces
4= Casi siempre
5= Siempre
En la pregunta 11 y 25 la respuesta esperada era contraria, es decir nunca y
estas otorgaban 5 puntos. El total de puntaje esperado resultaba de 125 puntos,

correspondiente al 100%.

Los porcentajes obtenidos se clasificaron en cuatro escalas de calidad de la RMP

1.- Muy buena de 101 a 125
2.- Buena de 76 a 100
3.- Mala de 51a75
4.- Muy Mala de 25a50
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7.- Resultados

La validacién del instrumento para evaluar la opinién del paciente en la
relacion con su médico resulto de mediante la prueba de alfa de Cronbach de .976

y la prueba de mitades de .984, por lo que contamos con un instrumento confiable.

En la encuesta participaron 152 pacientes de estos fueron 110 femeninos y 42
masculinos, la edad promedio del grupo correspondié a 51.16 afios con una DE
del5.25, la edad promedio del sexo femenino se presento en 48.15 afios con una
DE 15.06 y en los hombres una edad promedio se presento en 59.02 afios con

una DE de 12.92.

La percepcion de la calidad determinada por el paciente se aprecia en la figural

en donde la mayor proporcion se ubica en el nivel dos con buena calidad

Fig.1 PERCEPCION DE LA CALIDAD
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El porcentaje de distribucion por niveles de satisfaccion reportados por la RMP se
presenta en la fig.2, en donde el porcentaje mas alto es la percepcién de buena

relacion, no se reporto muy mala relacion.

Fig 2 Porcentaje de satisfaccion
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Fuente encuesta de satisfaccion de la RMP




El promedio de respuestas por pregunta del grupo estudiado correspondié a 3.22,

(la distribucion de las respuestas se presentan en la fig. 3.

Fig. 3 Promedios de respuestas reportadas en la encuesta por pregunta

Promedio de respuestas por pregunta

’
2 i

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

Fuente encuesta de satisfaccion de la RMP
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En el indicador de imagen se cuestionaron cinco preguntas el promedio de
respuestas de cada una de ellas se presentan en el fig. 4, en donde el porcentaje
mas alto es en la pregunta 2, si el médico se presentaba limpio y la puntuacion

mas baja, fue en la pregunta 4, referente al orden del consultorio.

Fig. 4 Resultados de Imagen

Imagen

4.4
4.21

% 3.8
3.6
3.4
3.2

O Imagen

Variables

Imagen

1.- El médico se presenta bien vestido

2.- El médico se presenta limpio

3.- Su la imagen le da confianza

4.- El consultorio se encuentra ordenado y limpio

5.- La mesa de exploracion esta limpia

Fuente encuesta de satisfaccion de la RMP
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El Feedback Fig. 5, se evalia mediante siete preguntas, el valor mas alto se
presento en la pregunta si la comunicacion es comprensible, que corresponde en
la grafica a la variable 1, y la mas baja calificacion se obtuvo en la variable 5, en

donde el médico preguntaba si habia dudas.

Fig. 5 Resultados Feedback

Feedback

4-
3.5-

3

2.5-

promedio 24

14
0.5
04

variables

Feedback
.-El médico se expresa de manera que usted le entiende.
.-Le repite las indicaciones.

.-A su acompafiante le informa su condicién.

.-Le pregunto si tenia una duda

1
2
3
4.-Queda clara la informacién de su médico.
5
6.-Su médico utilizo terminologia médica

7

- Considera usted que su médico comprendi6 su lenguaje

Fuente encuesta de satisfaccion de la RMP
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Los resultados obtenidos en el indicador de sensibilidad se presentan en el Fig.6,

gue corresponde a la pregunta si el médico lo traté con afecto, con buena

puntuacion.

Fig.6 Sensibilidad

sensibilidad

%

Variable

O sensibilidad

Sensibilidad
1-El médico lo trato con afecto

Fuente encuesta de satisfaccion de la RMP




La expresividad fue evaluada mediante seis preguntas, el mas alto puntaje se
obtuvo en la variable 6, que se refiere a la pregunta si el médico utilizé una voz
que le dio confianza, y el valor mas bajo resulto en cuanto si el médico lo saludaba

de mano, que corresponde a la variable 2, los resultados se presentan en la fig. 7.

Fig.7. Expresividad

Expresividad

3.51

2.51

2 O Expresividad

1.51

0.5

Variables

Expresividad

1.- La expresion del médico le dio confianza
Contacto fisico

2.-El médico lo saludo de mano

3.-Lo palmeo en algiin momento de la entrevista
Mirada

4.-El médico lo miro a los ojos durante la entrevista
Expresion facial

5.-El médico expreso atencién ante su consulta

La voz

6.-El médico se expreso con voz de confianza

Fuente encuesta de satisfaccion de la RMP
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Los aspectos deontolégicos se evaluaron con dos preguntas el puntaje mejor
obtenido, resulté en la segunda variable que corresponde a la pregunta si el

médico le habl6 de usted, se representa en la fig. 8.

fig 8 Aspectos deontoldgicos

Variables

1.-El médico respeto su pudor
2.-El medico le hablo de usted

3.-El médico le ofrece confianza.

Fuente encuesta de satisfaccion de la RMP
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En cuanto a los aspectos psicologicos de la comunicacion, en lo que se refiere al
rapport, donde de cuestiona si el médico le ofrece respeto se obtuvo una

calificacion alta, Fig. 9.

Fig.9. Aspectos psicoldgicos de la comunicacion

Asec. psic

3.9+

3.8+

3.7+

3.6

3.5

3.4+

3.3

3.2+

3.1+

Variables

Empatia

1.-Considera a su médico amigable
Rapport

2.-Su médico le ofrece respeto
Resistencia

3.-El médico reacciono en forma inadecuada

Fuente encuesta de satisfaccion de la RMP
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Por lo tanto, los promedios correspondieron al indicador de imagen con la
puntuacion mas alta con resultado de 3.82, el feedback y sensibilidad a 3.4, la
expresividad a 2.8, y lo referente a deontologia y aspectos psicolégicos de la

comunicacion no verbal a 3.6.
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8.- Discusién

Los resultados obtenidos en este estudio aportan conocimiento sobre la
RMP que se practica en el ambito de sistema meédico familiar del IMSS. Aun
cuando el cuestionario original fue modificado, al incrementar el niumero de
preguntas, su eficacia no disminuy0, y se incremento su validez, o que permite

tener mayor confiabilidad en los resultados.

Aunque el cuestionario permitio determinar la existencia de una buena
relacion, al parecer, no es tan adecuada como quisiéramos ya que, en lo general,
la comunicacion no es percibida como muy buena, en cambio los aspectos
deontologicos del proceder médico son percibidos como muy buenos, esto
posiblemente se debe a los vinculos cognitivo-afectivos establecidos entre el

médico de familia, sus pacientes, familiares y usuarios sanos.

Como se ha sefialado en otros estudios similares, estos vinculos son
reciprocamente reforzados en la actividad cotidiana gracias a una comunicacion
que fluye naturalmente de la convivencia en pequefios poblados, donde el médico
sin proponérselo alcanza un status social matizado por el profundo respeto,
admiracion y gratitud de sus usuarios que como miembros de la comunidad le
otorgaban un rango similar al del maestro, el sacerdote y el presidente de la

comunidad “®
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En los ultimos afios, por medio de encuestas dirigidas a medir la satisfaccion del
derechohabiente y sus familiares, diversas instituciones, entre las que se incluye al
IMSS, han dado una importancia relevante a la percepcién sobre la atencion
médica y en esta la RMP, que proporcionan los sistemas de salud. De acuerdo
con datos de la Encuesta Nacional de Salud Il (ENSA-II) la percepcion sobre la
calidad de la atencion en el IMSS fue buena en 46.6%, sefialandose como los tres
principales motivos de mala atencion a los tiempos de espera prolongados, con
29.3%, resultados de salud nulos o negativos en 10.9%, y revision y diagnosticos
no realizados en 10%, mientras que para otras instituciones de salud publica los
resultados nulos o negativos fueron la principal causa de percepcion de mala
calidad con 35.8%. Estos resultados enmarcan la atencion médica que mide entre

otras cosas la estructura e infraestructura de los servicios.

La encuesta de calidad y calidez del IMSS realizada en 1990, en 33
hospitales reporté que 80% de los derechohabientes estuvieron satisfechos con la
relacion médico paciente y 81% refirieron haber tenido una orientacion suficiente y
satisfactoria en la consulta externa. Nosotros consideramos que el resultado de
nuestro trabajo, el haber encontrado un 97% con buena y muy buena relacién
esta dado porque la encuesta evalla especificamente la RMP y no el entorno de
la atencion médica como tal, en la que podriamos tener el mayor numero de
insatisfacciones originadas por el tiempo de espera, falta de recursos e insumo

entre otros.



Estamos concientes que los procesos de comunicacién condicionan la
calidad de la atencibn médica y sobre todo la calidad de la relacion médico
paciente, el poseer estas habilidades comunicativas influyen en mejores
resultados en la salud fisica, mental, funcional y subjetiva, en el nivel de
satisfaccion de pacientes y familiares, en el cumplimiento de los tratamientos, en

la eficiencia clinica y en la disminucion del nimero de complementarios.

La imagen que presenta el médico y su entorno ante su paciente es la
puerta de entrada de la comunicacidn, nuestros resultados nos demuestran que
este indicador presenta los indices mas altos de la encuesta, esto es porque el
médico ha sido educado para tener una presencia fisica adecuada, no podemos

ensefiar lo que no comulgamos.

El circuito de la comunicacion o feedback en nuestro trabajo presento un
resultado con un promedio de respuestas de 3.4 que lo ubica desde el punto de
vista cualitativo como bueno, aunque consideramos no lo suficiente para mantener

estandares de la calidad de la atencién médica.

Como parte importante de la comunicacion, se encuentra la comunicacion
no verbal a dos niveles: por una parte la sensibilidad que tiene el propio paciente
para captar sefiales no verbales emitidas por las personas que le rodean
incluyendo la de los profesionales de la salud y por otra parte la expresividad no

verbal de los pacientes que tan util suele ser para el médico.
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En estos aspectos la sensibilidad encontrada con un promedio de 3.4
considerada como buena, pero no debe de ser la esperada ya que una perdida de

esta sensibilidad lleva al paciente ya ansioso por su propia enfermedad a sentirse

desvalorizado o percibir que su padecimiento es grave, por lo que la relacién

médico paciente no logra la expectativa del efecto placebo.

En cuanto a la expresividad es el indicador que encontramos con el
promedio mas bajo 2.8, esto puede estar dado por la despersonalizacion del

médico en el ambiente clinico.

La percepcion del paciente de la actitud del médico en su proceder como tal
(aspectos deontologicos) se encontré con puntuaciones cualitativamente buenas,
consideramos que este resultado es por la cultura social en que el médico es

percibido.

Dentro de las bases del proceso de comunicacion verbal es importante
resaltar los fendmenos psicolégicos dentro de una RMP como son, las reacciones
emocionales del médico hacia el paciente, asi como los sentimientos muchas
veces de frustracion por no poder resolverle su problema de salud, y las conductas
que a veces se tornan rudas con intencion evidente de acortar el encuentro,
cuando el médico desconoce como manejar estas respuestas se afecta en gran

medida su relacion con sus pacientes.
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En este indicador encontramos un promedio de 3.6, lo que permite inferir
que del médico para recibir y descodificar la comunicacién afectiva de sus
pacientes, esto puede permitirle el entendimiento de los sentimientos del paciente.
Permitiendo establecer un estado de mutua confianza y respeto entre el médico y

el paciente.

Nuestros resultados demuestran que la RMP en medicina familiar
presentan un resultado favorable pero altamente con capacidad de superar,
consideramos que este resultado se debe a que la RMP en medicina familiar es
diferente a la presentado en otras especialidades, el trabajo presentado por
Raydel Valdés ©® en un estudio de quejas presentadas ante la CONAMED,
demuestra que el numero de quejas presentadas a médicos familiares, es
solamente la tercera parte de las presentadas en una sola especialidad no familiar,
no olvidando que el numero de médicos familiares es superior al total de médicos

de las otras especialidades.

Es probable que la negativa para manifestar insatisfaccion ante el servicio
esté relacionada con la presencia de niveles bajos de nivel socioeconémico y

escolaridad. Esta asociacion inversa ha sido documentada en otros estudios ¥
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9.- Conclusiones

La comunicacion en la RMP presenta deficiencias que son percibidas por el
paciente, las cuales deben mejorarse, en procesos de capacitacion al médico
familiar, en cuanto a la opinion que tienen de su médico en cuanto a su proceder
positivo como médico es favorable, dado que se presenta una imagen de
confianza, los aspectos de la comunicacion desde el punto de vista psicoldgicos

como son la empatia y el rapport tuvieron una alta nivel de satisfaccion.

La RMP comprende fendmenos psicolégicos, comunicacion apropiada,
verbal y no verbal, misma que depende de modelos socioldégicos que pueden
influir en el mensaje. Es necesario ver al paciente como un receptor activo, capaz

de tomar sus propias decisiones.

Por otro lado, la necesidad que tiene el médico familiar y en general, todos
los médicos; de mejorar la comunicacion con sus pacientes en esta relacion. La

calidad de la atencion médica tiene como tema central la comunicacién humana.

Si la comunicacién en la RMP es deficiente, la posibilidad de conflicto es
muy elevada, sobre todo en nuestro medio donde prevalece la medicina defensiva,

caracterizada por la desconfianza entre meédicos y pacientes.

Los problemas que existen en la comunicacion médico-paciente estan
presentes en diversos contextos culturales y son merecedores de nuestra
atencion. Una parte muy importante de los efectos del cuidado médico, ya sean
positivos 0 negativos, estan relacionados con los procesos que ocurren en la

relacion médico-paciente y en la entrevista clinica.
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Es responsabilidad de los médicos y otros profesionales de la salud comprender el
estado de la relacion con el paciente y la familia, e implementar cambios en ella

para producir efectos que produzcan calidad, es decir, salud.

La comunicacion del paciente debe hacerse de manera apropiada,
evitando el uso de terminologias demasiado técnicas y poco comprensibles, sin
embargo, en nuestro medio es demasiado frecuente escuchar la queja de nuestros
compafieros médicos de que la carga de trabajo 6 nimero de pacientes a atender
por consulta no permite encontrar el tiempo suficiente para establecer la
comunicacién adecuada con sus pacientes, pero se debe tomar en cuenta lo
importante que es para el paciente el darles una mirada , un saludo, una palmada
en la espalda no tarda mas que unos segundos y nos abren las puertas a una

buena comunicacion.

Hay que recordar que la relacibn médico paciente es una relacion
interpersonal de tipo profesional que sirve de base a la gestién de salud. Se trata
de una relacion donde se presta un servicio de alta significacién, por ser la salud
uno de las mas preciadas aspiraciones del ser humano, y a diferencia de las
relaciones interpersonales condicionales, la situacion profesional méas frecuente es

la entrega total, sin aspirar a reciprocidad alguna.

La relacion médico-paciente es un fenbmeno bastante complejo, y se basa
en una multitud de factores de caracter econdmico, profesional, juridico,
psicolégico, moral, ético y estético que hay que comprender, dado que esta es la

piedra angular de la gestion médica asistencial.
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El desarrollo de las habilidades para entrevistar mejora el proceso de
entrevista, la adherencia, la satisfacciéon y los resultados de los problemas de los
pacientes. El conocimiento y uso de esta herramienta es fundamental en la

practica diaria del médico de familia.

La RMP ejerce un alto impacto en el desempefio de los médicos. Por
distintas razones la RMP se viene haciendo cada vez mas compleja y dificil de
manejar adecuadamente. La formacion de los médicos provee escasas
herramientas, habilidades y estrategias para hacerlo. Esto representa limitaciones
y riesgos en la practica médica para los médicos, los pacientes y las instituciones
de salud.

El entrenamiento especifico mejora la RMP, se hacen cada vez mas
necesarios programas que proporcionen herramientas para asegurar calidad en la
RMP y que los médicos presten cada vez mas atencion a su perfeccionamiento en
el uso de esta herramienta profesional.

A pesar de que los resultados generales obtenidos en materia de
satisfaccion de los usuarios en la RMP (97%), en que manifiestan una atencién de
buena a muy buena no son muy diferentes de los reportados por la Encuesta
Nacional de Salud Il —que en el rubro denominado "percepcion de la calidad de la
atenciéon” reporté que 81.2% de los usuarios de los servicios nacionales perciben
la atencibn como buena no puede descartarse la posibilidad de que la baja
frecuencia de insatisfaccion, aun en condiciones desfavorables de atencién, se
deba a un probable sesgo aparecido al investigar este aspecto utilizando la técnica

de encuesta.
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La evaluacion de la calidad de los servicios de salud inicié en las primeras
décadas del siglo XX, y a partir de la segunda mitad de ese siglo se convirtié en
una herramienta indispensable en la transformacion de los sistemas de salud,
respondiendo a los reclamos de eficiencia técnica y responsabilidad social de sus
servicios. Recientemente se acepta que la calidad de la atencion sea evaluada
desde la perspectiva de los pacientes, constituyendo asi un importante elemento
en el desarrollo de los servicios de salud. Esta nueva tendencia se basa en la
conviccion de que las acciones desarrolladas para mejorar la calidad de los
servicios meédicos deben dirigirse primordialmente a la disminucion del sufrimiento
y el incremento del bienestar general de los pacientes.

Consideramos que este trabajo aporto conocimientos sobre la RMP en una
unidad de medicina familiar con sus peculiaridades especificas, que permitira
presentar programas de mejora, e incrementar la satisfaccién de sus usuarios. El
utilizar la técnica de encuesta presenta sesgo, en cuanto el que administra la
encuesta puede propiciar un resultado favorable esperado, creemos que debemos
incluir un cuestionario auto administrado, que permita al paciente emitir un

dictamen con mas autonomia.

61



En conclusién, podemos decir que la calidad y eficacia en la atencion
médica incluye mucho mas que el conocimiento de los aspectos técnicos del
manejo de una enfermedad (cuando y cémo tratar, cuando hacer el rastreo, etc.).
Es decir, una relacion médico-paciente-familia fragil o desfavorable no puede ser
reparada o mejorada por todos los demas componentes del sistema (confort,
secretarias, renombre de la institucion, tipo de instalaciones, etc.), y la calidad de

atencion sera deficitaria.
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
UMF 76 URUAPAN

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA DETERMINAR EL

GRADO DE CALIDAD EN LA RELACION MEDICO PACIENTE
PRESENTA DRA. MARIA AZUSENA GARCIA SOLIS

Se agradece su participacion en esta encuesta la cual permitira
conocer su opinion en la relacion medico paciente, lo que permitira
establecer estrategias para la mejora de la calidad de los servicios.

Identificacion

Edad Sexo Diagnéstico

A continuacion le solicitamos responda de acuerdo a su punto
de vista el grado de relacion que guarda con su medico familiar siendo
las respuestas.

N.- Nunca CN.-
Casi nunca AV.- Algunas veces CS.- Casi siempre S.- Siempre
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GRADO DE RELACION

N

CN

AV

CS

Imagen

1.- El médico se presenta bien vestido

2.- El médico se presenta limpio

3.- suimagen le da confianza

4.- El consultorio se encuentra ordenado y limpio
5.- La mesa de exploracién esta limpia

Feedback

6.-El médico se expresa de manera que usted le entiende.
7.-Le repite las indicaciones.

8.-A su acompafiante le informa su condicion.
9.-Queda clara la informacién de su médico.
10.-Le pregunto si tenia una duda

11.-Su médico utilizo terminologia médica

12.- Considera usted que su médico comprendi6 su lenguaje
Sensibilidad

13.-El médico lo trato con afecto

Expresividad

14.- La expresion del médico le dio confianza
Contacto fisico

15.-El médico lo saludo de mano

16.-Lo palmeo en algin momento de la entrevista
Mirada

17.-El médico lo miro a los ojos durante la entrevista
Expresion facial

18.-El médico expreso atencién ante su consulta
La voz

19.-El médico se expreso con voz de confianza
Deontologia

Respeto

20.-El médico respeto su pudor

21.-El médico le hablo de usted
Confidenciabilidad

22.-El médico le ofrece confianza.

Empatia

23.-Considera a su médico amigable

Rapport

24.-Su médico le ofrece respeto

Resistencia

25.-El médico reacciono en forma inadecuada
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