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‘'INTRODUCCION.

La Relacidn M€dico-Paciente (R/W/P) es nuy antirua, o=
curre ante el dolor, la angustia y la muerte. Z1 hounbre nide a
yuda 8 quien tiene el poder y lz voluntad de ayudar: el brujo,
el sacerdote, el addico, etc}O

Bl concepto da 1la R/W/P ea un coacento tundameatal, u-
na abstraccidn que incorpora lo rue el nddico y el paciente =
pienasan, sienten y reciben 2l uno del stro como dos sistenas
que 1nteractﬁan+°€s un elemento de los nfs iuportantes de la -
interrelacidn de los pacisntes con todo el psrsonal de salud.2
Princivalmenté, la relacidn d=1 médico con su nacieate,para =
que g8 de en una forna adecuada, debe desarrollarse sobre una
bass de confianza mutuaé e implica necesariamente comunicacidn
bilateral de concantos y de aentimientas@

El marco de orientacidn humanista, prooone al médico -
acordar los nroblemas de 1la prictica costidiana poniendo 2l a-
cento en los aspectos humnanos, es decir, los asnectos nsicold-
gicos y sociales. En la R/¥W/P, la naturaleza de £sta relaoidn,
sus componentes, sus modalidades & imnlicaciones son vistas no
ablo como algo que es esencial en el arte nédigo, sino comno al
g0 que tiene relevancia cientifica}o

3¢ ha dicho nque la medicina esta nerdiendo su sentid>
humano, se trata de un aspecto negitivo del prograso 2n un can
po donde los logros d2 la inteligencia y los avances siciales
gon impresionantes. :s necesario recordar aue la t2enificacidn
interpone entre el médico y el paclente demasiados anaratos, -
la burocratizacidn y la dasindividuali<acién dsl nfdico, nor -
otra parte la institucidn y la pérdida de la facultad para =lg
gir y hoy en dfa ni el médico ni el pacieate pueden zlegir a -

au paciente ni a su mfdico, respeotivanente?
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Ta unidad d2 11 ordetica ddica es la consultz, 1cto =
cifnico oor axcelencia nue 2n la int{midad d3 un recinto se en
cuentran o interrelacionan dos nersonas: la Auz nzcesita ayuda
adilcn nar w1 problsma 2n el nrocesd de 3alud-inferasdad y o «
tra, qus satd cavacitada nafnuica, clentffica, técnica y lesal
mgnte nara praoporcionarla,

In esta antreviata clinica de impacts adltinle bilatew
ral, se nracura realizir ua nodsly de autdatica R/Y/P husaniza
da'.ﬁan esa rzlicidn se incluyen dos acciones: una cognoscitiva
{objetiva ¥ analfsica); ¥y otra de idsntificacidn mddica, proce
so afectivo dirigido a la coaprensidn del pacieate, surgiendo
en la consulta médica tres Eeninen:a%5

a) Treanafzrancia, que significa lo qus el nédico re -~

presenta para el pacleate.

b} Contratransfersncia, rue represanta lo nus es el pa

clante oara el médico.

¢) Rapnort, nue indica relacidn cordial, afactuosa, de

confinaza, aprecio y respeto mutuo.

La entrevista médica no puede ser vista solameate como
un intercamblo intelsctual, loa conponentes afectivos deben -
ser considerados. La atencifn 42l paciente smpieza cuando se -
logra una r:lacidn peraonal entre 1 y el addico?

5L no existe un sentislzato da Pe y Confianza por pars
te del sujeto, disminuird la eficacia de muchas de las medidas
teranduticas. &l paciente es un individuo cuya capacidad le im
pide realizar las funciones sociales de las que normalmente ha
de hacerse cargogssocialmenta. el nfdico se resgonsabiliza del
bienestar del paciente, facilitando su recupAracidn ds la meye
Jor manera posible que ls pernitan sus habilldadesés

Son funcionea dal médico: prevenir en clertos c¢asds, -



4
curar, atenuar el sufrimiento, contener ¢l avance de la enfer-
modad, ayudar al eafermo a vivir con sus sfntomas y a confron-
tar la muerte ocon dignidad. Lograr una buena R/W/P emerge de -
un genuino interds del mfdico por ayudar al paciente, regolvi-
endole sus problemas de salud dantro de los l{mites de su cul-
tura?

Pn una sana 3/M/P, deben aprendsr del conociuniento mu~
tuo? de los hechos bioiSgicos y psicoldgicos, ademds de las in
fluemcias socioecondmicoculturalea sobre la conducta y la per-
sonalidad de loas que participan en el progreso y programas de
atencién médica.

Un aspecto iaportants de las decisiones clfnicas y 1a
asistencia del enfermo comprende "lLa Calidad de Vida"? que en-
trafla 1a valoracidn subjetiva de aspectos vitales a los que --
concede mayor valor el enfermo. Dicha valoracidn obliga al co=
nociniento detallado y a veces fntimo 33 la p2rsona, aque se kY.
gra a menudo por aedio ds conversaciones d2liberadas, tranqui=-
las y repetidas. 2n ocaclones es imposisle que el pacieate es~
te totalmente asintomftico, la neta prinoipal de los cuidados,
es el llevar al mdximo "La ZJalidad de Vida“".

A este regpecto cabe citar a las enfermedades crdnico-
d3generativas, en las cualea aflo se tratard de dar a los paci
entes, fata "Calidad de Vida™ 1o nejor posible., Bn estd inves-
tigacidn se refiere en forma particular a la Diabetes Mellitus
Tipo LI, enfernedad earacterizada por alteraciones metabdlicas
¥ coaplicaciones a largo plazo a nivel sistémico (ojos, rifién,
nervios, vasos sangufneos y membranas basales)?

Eate padeciuniento no es dffiocil ds diagnostieas cuando
su presentacidn es _aslntomftica, el problema inicia cuando los
vacientes son asintomiticos que de una u otra causa son consi-
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derados como diabdticon potenciales, adn con niveles ae gluco-
8a plasmitica en ayunas normales, Sisndo conveniente la reali-
eacién de una orueba de tolerancia a la glucosa oral, es data
prueba oueden influlr factorea que den resultades positivos -
falsos, entre ellos a8 mencionan; la angustia o stres (genera
adrenalina), las enfermedades concomitantes, distas inadecus~-
das ¥ la falta de ejercicio rfeico?

Ia coaunicacién s3 ua factor iaportante para fque exias-
ta una buenz PM/P y con ello un mejor manejo del padecimiento
del enfermo, ya que al llevar una buena R/M/P se har{ lo posi-
ble para aque el individuo eaformo tome conciencia de su enfer-
medad, y de todo 1o qus inplica 1la Diabstes Mellitus (nedidas
preveativas, complicaciones, dietas, vida social, ete).

Bn eate estudio interesa seilalar ds que mnanera influye
1a R/W/P en 2l tratamiento ds Los pacisntea con Diabetes Melli
tus Tipo If. ’
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AN2ECBDEBENTES .

Ia Diavetes YMellitue o 3acarina es una eafermedad cré-
nico-degenerativa grave, nue es caracterizada por altaraciones
metabSlicas y complicaciones 1 largo pliuzo qus afectan ojes, -
ridenes, vasos sanguineos, nervios y menbranas basalas?

No es dfficil diagnosticar la diabates n2llitus sinto-
mitica o asintomitica con glicemnia en ayunas elevadas de modo
pers#istentes, los nroblenas iniclan con 143 pacleites asintoné
ticos que, por una u otra causa se eonsideran diabétipos poten
ciales, pero tienen niveles ds glucosa plasmdtica sa ayunas -
noraales. A z2enudo se realiza una prusba d#2 tolerancia 2 1a -
#lucosa oral p4ra corroborar nu:stras sospechas, aiy auchos -
indicios de que 12 prueba "sobrsdiagnostica” aiavetvss m2llitus
en grade notable porgque la diversidad dz factores originan uana
respuzsta anormal al parecer una descarga de adrsn:lina (ola -
quea la secrecidn de insulina, estinula 12 liberacidn de glucd
gon, activa la dasintegracidn del glucdgano y altera la iccidn
de 1la dnsulina acvre los tejidos blanco, d3 nodo gue aun2nta -
1a oroduccién hdpdtica d2 slucosa y deoteriora la capacidad naw
ra manejar su carga exdeena); la anpgustia (genera adrenalina);
las saferusedades concoaitantes; dietas inad2cuadas; y 1z falta
de ejercicio ffaico, coatriouyen a resultados positives falsog

Ia clasificacidn de la Dlabstas "ellitus, 2sta ocasads
en el National Diabetes Data Group?

A) Primaria
1) Diabetes Sacarina dependiente de insulina o tigs> I.
2) Diabetes 3acarina no dependiente de insulina o tino II.
a) DSNDI en obesos
b) DSNDI en ﬂo obesos (tipo I en evolucidn)
¢) biabetes tipo adulto en el joven (MODY)



8) 3ecundaria
1) A enfernedades panordatica
2) A alteraclonzs hormonilaesg
3) Iaducida ~or férmacos o nufaicos
4) Alteracijnzs 21 el racentor de insulina
5} s{ndrones rendtices
8) Otros.

La d2neadanciz 2 insulina no enuivale a 12 adninistra-
cidn de ella, sino sipnifica cue el paciente LHiene el riesgo =
de preseatar cstoacilosls si no reaibe iasulina. 21 térnino da
pendiente o nd dapendi2ate de insulina no ea ideal, ya aoue ae
han pregentido nacieites no dsnendientes de insulina, a largo
plazo puzden vilverse dspendisntes ds 8lla y gsuggeptioles de -
cetoacidosis?

Los térainos de tipo I y tipo II se refieren a mecanig
mos patdgenos {n1ediados por inmunidad y no mediados nor innunt
dsd, respectivamente)?

L2 diabetes mellitus depsndiente da insulina, auele i
niciarse antas de los 40 ados de edad, au inicio puede ser re.
pentino presentando ssd, poliuria, apetito intenso y pérdida -
de peso en unos cuantos dfas o pusde inicliarss por una cevoacyi
dosia durante una enfermedad intercurrante o poatarior a una -~
intervencidn qulrdrgica?

La disbetes msllitus no depsndiente de insulina, suesle
iniciarse d2sovuds de los 40 aios Qe edad, el paciente tipico =
es obeso, la sintomatologfa se preseanta en foram gradual y el
diagndstico se establece con frecuencla cuando se descubre hi-
perglicenia en un paciante asintonftico. Cuando su estado meta
bdlico esta desconpensado, oresentan afndrome hiperegmolar no
‘cetdnico.
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Como se menciond aateriormente, La diabetes mellitus o
sacarina es uni enfermedad crdnico-degenerativa, gue Je alguna
nanera se ve influfda oor la relacién médicoepacisate en el =
tratamiento de los paciintes con estd enfermedad, y no gélo de
ella, sino de todoas las enfermedades que entran e¢s oste gruco
Ahora se refiere a la %/M/P, a los médicos, a los paci
entes, el cdno se da data relacidn y el poroue se ha perdido.
Del médico se esnera tacto, afnpatia y cosorensidn, -
porque el paciende no adlo es un “conjunto"” de sf{ntomas y sige
nos, funciones trastortiadas, $rganos dadados y =mociones alte-
radas. €8 un temeroso y esperanzado que busca alivio, ayuda y
conrianza? El desarrolle de una tecnologia cada vez mis espe 4
cializada y la necesaidad de provorcionar asisteacia médica a
una poblacidn creciente, hicieron indispensable dar a la asig-
tencia médica nuevas formas de orgamizanidn y sistemas de ope-
racidn mds eficace. La R/¥/P/ se ha vuelto menos {ntima, falta
de comunicacidén y empatfa; los enfermos tienen dudas acerca --
del interés qua por ellos tienen los mfdicos, hista =1 punto -
de hablar de una criwis de confianza; a mucaos nédicos les fal
ta entusiasmo en su trabajo y se tinitan a cunplir. Parecs tri
1llado repstir que los nédicos nacesitan consiisrar a sus Pa.--
cientes cono individuos cuyos oroblemnas con mucha frecueacia =
trascienden y son quejas que los llevan a consultarlas!‘o
. Algunos pacleaates utilizan la enfermedad para obtener
cuidados o0 s8 sirven de ello cowuo "muleta" para librarss de -
una situacidén que les causa teneidn emocional; hasta fingen en
fermedades f{sicas. Cualquiera que sea la gituacidn de los en_
fermos, el mfdico necesita cosiderar el tarreno =a el que se -
presenta una eafermedad, no sdlo en tdrmincs del propio sujeto
sino también en los sus familiares y ambiente socia?
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Ba la ssoiedad contempordinea, mucnos factores tienen -
1a fuerza de despersonalizar la atencidn mddica, algunos se =
han mencionado y comprender: esfuerzos endrgicos para reducir
el auments de los costos de la atencidn mfdica; coafiar mia en
avances tecnoldgicos y en la computacién en muchos proolamas -
de diagndstico y tratamiento; aumanto en convenios de "sists =
mas carradoa” como las organicacisnes de salud, en las cuales
el pnaciante tiens poca o ninpguna injersncia para escoger a su
médico, la intsrvencién de nunerosos médicos para atender a la
mayorfa de sujetos con enfermedades graves, vor 1o antes men -
clonado es dificil conservar 108 aspectos humanitarios del mé-
dico y de 1la atencidn néaice?

Qué ea en egencia la R/M/P? Ss3 una transaccidn, un -
sistema de interaccidn reciproca tanto intelectual como emocio
nal. Bn general cuando una persona enferma, se experimenta ime
potencia ante la enfermedad y busca la ayuda del médico, a cam
bioc de recibir ayuda, sl enfermo asume una actitud expectante
y sumisa. Las circunstancias, la personalidad, la aducacién y
las actitudes de ambos participantes, detarminan el contenido,
curso y dastino de la tolaeidn}o

Es posible identificar dos modelos generalos}ool téeni
co y el humano. Zn el modelo técnico se va al paciente como si
fuera un objeto, la relacidn es impersonal y no desea tener a-
cceso a la int{midad del enfermo, sélo centra su interds en el
problema. BEn el modslo humanista, el paciente eg visto como -
una persona, intenta penetrar en la subjetividad del individuo
¥ su relacidn adquiers importancia.

Pabrega y nanning}2'13.14mencionun que las diferencias
en loa conceptos que tienen el paciente y sl médico acerca de

la naturalesa y la causa de las enfermedades afectan la rela —
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cién entre ambos y resta efectividad a las accionss terapduti-
cas, vor elld se considerd un factor imnortaate la comunica ==
cidn. 3xisten tres polaridades}oautaridad—sunieidn, amor-odio,
y cercan{a-distancia, que dan una medida de interaccidn.

Autoridas=3uniatdn; el médico ejerce la autoridad sin
llegar al despostismo ni a la arbitrariedad, y el paciente a=
cata las ordenes, Amor-0dio; debe de haber confianza, respeto,
y estimacidn mutuas. CercanfaeDistancia; cuando el amfdico tiew
ne prisa, se aburre, se diagusta o duda, o1 enfermo se retrae
en s{ nismo y se aleja.

Preud, introdujd los términos Je transferencia.y con -
tratransfexnncia}ﬁque se refiere a la distorcidn de las percep
cioneg uutuas del médico y del paciente dsbido a relzciones pa
gadas significativas a cada uno de ellos. Estas influzncias =
que occurren en el curso de un tratamiento gon en gran parte in
concientes y oueden resultar de intensos sentiaientos de susni
cacia, hostilidad, competitividad, de%endencia regresiva, etc.
que tisnden a dadar la relacidn. También intervienen otros ssn
timientos conscientes de ampatfa, confianza o antipatfa, riue =
son aspectos universales d4e las relaciones humninags, no necesa=-
riamente distorcionadas por el pasado infaatil de los partici-
pahtes.

Un concapto bdsico de la R/M/P es que los procesos in-
voluerados en la conunicacidn médico-pacients son de vital im-
portancia. (Dr. aoekelhotda)].‘6

Pierca}7

divide a 1la comunicacidn en interna, la cual -
es efectuada a travéa de una red bioldgica conpleja d2 subsis-
temas nervicsos y metabSlicos; y en externa, o sea los proce--
303 por 1los que Yos seres humanos se c¢owunican entre si,

Tanto el mfdico cono el enfermo llevan a la relacidn a
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proniedzdes inherentes a toda conunicacidn: recevcidn, =valua-
cidn y eneaidn}bcuando la comunicacidn se lleva icabo con éxi-
to, hay satisfaccién de ambas nartes, siendo de imnortancia ==
que el naciente asi2nte que ha sido tonado en cuenta, cus slmé-
dico se interesa en €1. Cuando fracasa, aabos quedardn insatis
fechos.

ﬁreenson}adescribe al elemento esencial del arte de la
comunicacidn con 21 paci2nte ¢ono "una actitud fundamantal del
intento teravfutico”, y cree nue "sl interés en ayudar al paci
ente debe estar manifiesto en todas las interacciones con 41,-
dsade 1la orimerse hasta la dltima entrevista”.

Rogera}a

declari inequivocamente que la "buena comunica
cifn, la cominicacidn libre entre los hombres siempre es tera=-
pdutica~.

Torsch y Negrete?otpcen referencia acerca de los ges ~
tos de cortes{a elemental, como la autopresentacidn, dirigirse
a ellos por su nombre, no utilizar lenguafe tdenico, y nb haee
blar deaasiado y en tono imperson;l. Concluyeron nue para obte
ner una buena comunicacidn, as{ como 1la satisfaccidn de los pa
eientss y un cunplimieato de las ordenes del médico, estos de-
berdn nostrarse intsresados y amistoscs hacia los paclentes, g
tender sus preocupaciones, dar instrucciones espec{fiocas y ex-
presar su coanfianza en la capacidad de seguir las indicaciones

ROyulflen axparinentos vaicoldgicos refierent los pa--
clentes olvidan la mayor patte do lo que me les dice y, mien--
tras mfs se les dice, mfa olvidan.

De acuz2rdo con Satir ¥y otros?atoda comunicacidn consta
d6 cuatro elementos: emisor, que én este caso es 6l pacieante y
médico; mensaje, olaro o encubierto, congruents o incongruente

confuso o directo; contexto, la necesidad de comprsnder al en-
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'fermo; y recaptor, otra ves es =1 niciante y el néiico.

Dentro de 1a comunicicidn exlsten dos nivelas}éel dang
tativo o literal nu2 eg, estoy enferno, mi=atras ~ue 31 nivel
connot1tivo iavolucra sus intenciones, =saciacionze y sentimi-
entoe, a saber: ";<scuchs nis preocupacisnes; jaiyudanse a conse

l érender;". =21 enfermo se sentird satisfacno y cumplird las ine
dicaciones, cuands =l nivel metacomunicacional fus coagruente
{es decir, cuando el nfdico comeita sobre las preocupacisnes -
¥y lo instruye cuidadosanente para la realizacidn de las indica
ciones y le did infornacidén acerca de la causa d2 su enferme--
dadf.

La conunicacidn pueds ser disfuncional, esto porgue el
nédico perdibid el mensaje 42 wa modo dissorcionado. Ios rue -
escriben acerca de }a conunicacidn como Haley?3agregarfan nue
el médico no tomo en cuenta las intericciones con la faailia y
el medio amblente. 0 pueds ser sindtrica, esto e3 cuando 11bos
han contribuf{do 2n partes iguales a controlar la relacidén o 1a
tnteraccidn (Bateaon)?4

El médico utiliza sus habilidades para reunir y propor
cionar infirmacidn comno complementos d2 sus haoilidi as téeat -
cag ¥y de evaluacidn. Jon esto deja de ser un siaple nédica ge-
neral para convertirse en un médico personal, familiar, educa-

dor ¥y un mé&dico de la conunidad?5

aalintgsescribid que 1a "funcién anotdlica” de cada -
nddico era el modo an que ge expresaba en su nrictica ds la ne
dicina clfnica. la droga cue ss utiliza con frecuencia es, =l
propio médice, y el modo en nue este se "administre" s su paci
eate, as{ como la atmdsfera que prevalezca en ese momento, con
tribuyen a mentener el efecto principal, esto es, sus respues=

tas a 1o que el paciente ofrece.
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ELl grupo 3311nt?71e1 Inatituto Tavistocx de 3i2laciones
Humanas, investigd la iateraccidn mfdico-paciente, en el contex
to de la crisis nfdlca. DJentro del anilisis de 1z crisis médis
ca degvacan virios expresos comno:

1) Asher?jﬂenciona alounos dafectos ds la medicina sobre espe-~
cializacidn, malos tratos, vereza, etc.

2) Brich ?romm?aexpresa; el peligro del futuro esg que los pue=
den llegar a ser robots.

3) Michael Harringtonsopiensan{ sl hay avances tecnoldgicos, e
sin avince sacial, hay automdticamente un aunento en la mie
serfa hunana.

llay dsscontento del paciente respactoe a como el médico
1o trata en opnsulta? tanbidn hay descantento d:1 médico refi-
riendo.a los resultados de la asiastencia que el proporciona -
los nacientes ge quejzn: la consulta ha diso demasiado rdpida,
casi no se les exnlora, no hay comunicacidn suficieate, no ae
les da oportunidad oara decir lo que sienten, no se les infore
ma sobre 1o que tienen y el porguye, no reciben exnlicaciones =
sobre los medicamentos y no se les informa acerca de prehibi--
ciones, dieta y actos vivenciales.

Ios médicos por su parte, se sienten insatisfechos poxr
que 1la medicina centralizada en la enfermedad, no lee ayuda a
idmntificar enfermedadeg vsiquicas cotidianas y ademds, los re
cursos de la terapéutica no logran resolver sus problsmas, en
general existe gran resiastencia a considerar al ejercicio de =
la medicina, como una relacidn interperaonal?

Deberd evitarse en lo posible, las siguientes perturba
ciones?lﬂecealdad de dependencia exagerads (el paciente susci-
ta cuidados y atencidn por todos , inclufda la sinulacidn y la
hipocondria), rechazo de la relacién con el médico, desapari--
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cidn de los sintomas cue incitan al paciente a interrumpir el
tratamiento, dificultad para asunir y aceptar el vanel de en.-
fermo, y seatinii:nto de inconorensidn.

2s necesario modificar la ensedanza y li formacidn del
a8dico, asficomo, adecuar la estructura y objetivoa de la cone
sulta lédicaézpara que estudiantes y médicos posteriormente co
nozcan, aprendan y ejerciten un proceso de socializacidn en su
compyrtaniento y cambio de actitudes en conjunto con el equipo
de malud, al observar loa verdaderos valorss de la profesidn -

médica?3

Desde otro punto de vista, P SZA3Z y Hollender11‘34

dis

tinguen tres modelos bisicos de la relacidn médico-paciente: =

1) Modelo actividad-pasividad; aqu{ el mddico hac2 algo por el
paciente ain que sate particips en la accidn, por 2jemplo ~

. ouando un enfermo esta sangrando o esti en sstado de coma.

2) Modelo gufa-cooveracidn; acuf el paciente esfa dispuesto a
cooperar, la relacidn de ambos participantes as activa.

3) Modz2lo coparticipacidn; es necesario que los participantea
tengan casi el aismo poder ¥ que las interdependencias pro-
duzaen satisfaceldn a aabos, este modalo es anroplado para

el manejo de enfermedades erdnicas, tales como la diabetes me-

1litus, hipertensidn arterial, enfermedades renales, cardiacas
etc., el médico ayuda al paciente a ayudarse a sf mismo. £stos
modelos pueden combinarse dspendiendo de la situacidn.

Las actitutdss d: loa familiares influyen de modo fave
rable o desfavorable en la evolucidn de uns enfermedad y en la
adhesisn a un trataniento adecuado y oportuno, ademis en la vi
da familiar puede encontrarse algunas de las causas de la en--
feriaedad. ’

Ante ciertos enfermos loa médicos reaccionan con irri-

tabilidad o con dezsaliento y prefieren eludirlos, son personis
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dif{ciles, p5rque su versonalidad y actitudes intervisnen de -
innediato en su relacidn con los médicos, a menos que dste com
prenda 1a foraa couno estos enfernos interpretan su aafermedad.

La famisa diclaracifn del Dr. #rancis Peabody, hecha -
hace mds de medio siglo, tiens ain valors

"Nunca recalcaremos con demasia li importancia d2 la =
3elacidén ¥ddico-Pacisnte, pusato nue en un gran ndsero de ca-w
803 tanto elldiagndstico ©010 el tratanlento iapnendan directa=
mente de ella, ™2 de las cualidades esenciales del clinico es
su.huuanitarisno, nfes el secfeto dal cuidado d21 paciente con

siste en interesarse por 41"?
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLENA,
La Diabetes Mellitus ha mostradd una tendencia hacia -
pl aumento en sus tasas de morbilidad y mortalidad, y s2 ha o-
gervado que una buena proporcidn de los pacientes afectados =
bor esta enfermedad no siguen con regularidad el tratamiento -
1n§1cado por su médico?aaiendo posible, que €sto sea uno de -
los factores deterninantes de dicho aumento es la zarbimortali
dad.

. Por otra parte, s¢ sabe que la naturalegsa de la rela =
cidn que exista entre sl médico y el paéiente, puede modificar
el apego de los enfermos al tratamiento eatablecido?TLou vaci-
entes acuden al médico de fanilia con la esperanza de que éste
les ayudard a resolver sus problema;5 ya sean biof{sicos, eno

cionales, individuales o familiares "y en ocaciones esto no 0=
ourre de tal forma. .

Por lo anterior, como problama en este trabajo se plan
tea el seflalar la importancia de la Relacidn Médico=-Paciente =
como factor que puede influir en al tratamiento de los pacgien-

tes con Diabetes Mellitus Tipo II.
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JUSTIPICACION,

- Ila Diabates Mellitus Tipo II ha adquiride una gran mag
nitud siendo uno de los principales padecimientos crénico-derse
nerativos que afectan a la poblaci&n5 que repercuten negativa-
mente en la salud del individuo que la padece y puede afectar
tambidn el equilibprio familiar,

Tn nanejo mfdico adecuado da los pacientes con eata ep
fernmedad logra el control de los niveles sangufneos de glucasa
pero ademis evita complicaciones graves en el sujeto, por ello
es necesario identificar los factores que influyen en el trata
miento de este padecimiento. Asf, sl se ha dicho qus la rela==
c¢idn médico-paciente es capaz de modificar el apego de loa pa-
cientes a su trstg:ientoe7 es conveniente trata;:da seflalar la
importancia de 2sta relacidn médjco-paciente como factor deter
minante en el trataniento del enfermo con Diabetes Wellitus Ti
po II. Ademis, otras ventajas que se pueden obtsner es profun-
disar en el conocimiento de la R/M/P, obtenidndose beneficios
no sdlo para el paciente (mejor control metabdlico y disminu—-
cién de Las complicaciones), sino también para las inetitucig
nes de salud, ya nue puede representar menor ndmero de consul-
?ﬁl. menor cantidad de medicamentos, evitar hospitalizacidn, -
ste. y también para 1a familia (independencia d:1 paciente, ==
disminucidn en los giastos monetarios y estabilidad emocional =
de todos los niemoros de la familia).
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083JETIVOS.
Objetivo generals
sedalar la innortancia 4o la Relacidn wddico-Pacizate
cono factor que puede ianfluir an el tratumiento de los pacien-
tes con Diabetes ¥Mellitus Tipo II.

Objetivos egpec{ficos:

1) Iasntificar ea los pacisates coa excelente relacidn
médico-pacizate, el pronedio de glicenia en el dlti
mo aio, '

2

-~

Identificar en los pacientes con buena relacidn mé-
dico-paciente, el promeais de glicenia en el @ltimo
afio.

3) Idantificar en los pacientes con mnila relacidn nédi
co-paciente, 21 pronadio de glicenia en =1 Gltimo ~
ado.

4) Identificar en los pacirates con pésima relacidn mé
dico-paciente, el promedio J2 sliceaia 2n el Altino
afo.

5) Deterainar l: satisfaccidn o insatisfaccifn de la =
consulta recibida por parte dsl nacients.

6) Identificar en los vacientes con excelente, buena,-

mala y pésima relacidn mfdico-paciente el tipo de -

tranaferencia, contratransferencia y_conu1icac16n .

positiva o nsgativamente.
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METODOELOG KA.
3e afectud un sstudio obsesrvacional, descrintivo y de -
corte transversal auraate el nerfodo comorandido eatre los nza
geg de Vsovianbre de 1330 a Pebrero ds L1331, en 130 pacientes -
oon Diabates Mellitus Tino YT de la Cllinica "Oriente" del —ww
1333232, nor nfdicos resiuntes del farcer afio 42 lz eapeciali-
dad d2 Yedleina “eneral Familiar,
fos pacieatzs con los que se trabajd se Jotuviaron me-
diante un muestres no zleatorio, por cuotas hasta cozpletar un
total de 100 nacizates.
Los oritarios para 1a seleccidn de pacieates fusron -
los siguientes:
a) Oriterios de inclusidn:
- Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo
11,
~ Derechohabientes de la Clinica "Oriente® del ISS3PE
~ Pagieates mayores de 40 afles de edad
- Paclentes que acapten colaborar en el estudio
- Que cuenten coa expedisnte cifnico=
b) Oriterios ds exclusibn:
- Pacientes con diagndatico de Diavetes Mellitus Tipo
I
-~ do derechonabientes de la Olinica "Orisate” del -
153578
- “enores de 40 adlos de edad
- Qua no acepten colaborar en el sstudioc
) - Mug no gusnten con axpediente ciinico.
¢) Oriterios de elininacidns
~ Habiéndose aplicado el ousationario, se descubriera
que en su expsdisnte clfnico no existen deteruina--
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ciones 13 pglicemia en el dltimo afo.

la informacidn a recolactar €5 la contenida en la cédu
la-de recoleccida de datos (anexo No. I) y que consta de un a-
partado d2 datos genzrales y 25 preguntas que investigan los -
aspectos de Transferencia, Contratransferencia y Comnicacidn
da la felacidn wddico-Paciznte, as{ cowo acerca da la diesa e
infornacién sobre el ninsro de nédices consultades por el paci
ente., Las preguntas cue s tomaron para el aspecto de tranafe-
rencia fuerons L, 2, 3, &, 7, 13, 20, 21, 24, y 255 para con--
tratransferencia fueron: 4 y 53 y para comnunicacibn son: 3, 93,
10, 11, 12, y 14.

Se efectud una nrueba piloto para idantificar ai exis-
t{a dificultad en el manejo del instrumento de recoleccién de
datos en 15 pacientes con las caracter{stican similarems a las
descritas en los ecriterios de seleccidn y no se observd proble
ma alguno.

Unicauente para los fines de fata investigacidn, la -~
clasificacidn de la rzlacidn médico-paciznte se hizo en base a
la calificacidn del cuestionario, el cual ae calified d: la si
guiente manera. Se calificaron s3lo 13 nreguntas oue son las -
gue valoran la &/4/P, y las otras siete se toman comno iaforma-
cién adicional relativas a la dieta y el minmero de mdédicos vig
tos por el .pacisate, De las 13 preguntas calificadas cada unz
tiene una calificacila aixina de 54 nuntos nara cada cuestiona
rio, el cual se dividid eatre 4 para obtensr los rangos de una
R/M/P de excelente, bu2na , mala y oisima, obteniéndose el ai-
gutante cuadro:

a) Excdlente 3/W/F = 43-54 puntos

b) Buena IYM/P . = 23-42 puntos

¢} Mala UW/P = 15-29 puntos
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d) pésina /%P = 0«14 puntos
Para cade prefunta se did la siguisnte puntuacidn a la

ragpu2sta del paclente:

a) La mayorf{a de las vecas = J} puntos
b) Algunas veces = 2 nuntos
¢) Pocas veces = 1 ouato

a) Nunea = 0 nuntos

Oon excepcidn de las nreguntas 4 y5 que estan elaborae
das en sentido negativo y vor lo tanto su ountuacidn es inver=
LEY

a) La mayorfa de las veces = 0 ountos

b) 1lgunas veces = 1 ouato
¢) P¥ocas vecus = 2 :puntos
d} Nunca = 3 puntos

También es pertinenta aclarar aqui nue las prapuntas 4
de L2 15 a la 13, 22 y 23 son las que se excluyeron 42 la cali
ficacidn y nue nos orindan la informseidn adicional antes refe
riga.

Adends de clasificar de esta manera la ]/M/P, tanbidn
se clasificd el control de rslicenia dal paciente coao bueno,=-
repular y ma2lo. Y para los rines da este trabajo se sotuvd el
oronadio d2 rlicenia manejando nor 2l piciente durante el dlti
20 alo a través de sus detoarninaciones de 1la nuiwica sangufinea

haciando la gsisuienze clasificacidns

a} 31n control = ¥Wenos de 160 ag/dl d= plucosa
b} esular controk = pPe 1lbl a 200 mg/dl de plucosa
¢l “al control = Wis de 200 =g/3l de glucosa.

- Los aspectos de Transferencia, Coatratransferencia y
2onunicacidn se calificaron de 1la siruiente nanera: para trang

ferencia y comunicacidn, se diepon valores nositivos a los in=
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cisos;

a) Lz nayor{a de las vecss

b) Alfunas veces

Los cuales se sunaron, Y valores negativos a los inci-
808}

¢) Pocas vacas

d) Nunca

Los que ge sunaron. Se tom$ como traasferancia positi-
va cuando el paciente tuvd mda de 6 resvuestas positivas y co-
mo negativa con menos de 4 resnurstas negativas. Se calificd -
oo comunicacidn nositiva cuando el paciente presentd mis de
4 respuestas positivas y como negativa con menos de 2 respues-
tas negativas. Aclarando que fueron 10 y 6 preguntas, respec-i
tivanentPara el asgpacto de contratransferencia las 2 preguntas
ge elaboraron en gsentido inverse y por lo tanto au califiea --
cién es;

a) La mayor{a de las veces

b} Algunas veces

Se sumaron y se did valor negativo, log inclsos;

¢) Pocas veces

d) Nuneca

Se sumaron y se dié valor positivo.3e clasificd como -
vositiva cuando las 2 respuestas fueron positivas y como nega-
tiva cuando las 2 respuestas fuaron negativas.

No se clasificaron &nu2llos vacieates nus tenfan igual
nizero de respuestas positivas nue nagativas en los tres agpec

tos.
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RESULTADOS .

Bate estudio ese realizd en 100 pacientes con diabetes -~
mellitus tipo II. De los cuales 54 fueron mujeres y 4o hombres
las edadss c¢ouprendidas fueron de 40 a 73 alos con ua promadio
de 57 afiog de edad. (Tabla 1).

2 observd que en el contrsl de glicenia, d2 las 100 -

i

pacientes: 53 tuvizron buen control (~160 mg/dl de glucosa --
plasmdtica), 33 con regular control {161-200 mg/dl de glucosa
plasmitica) y 9 con mal control (+200 mg/dl de glucosa plasmd-
tica). (Tabla 2} De los 53'pacientes, 21 fueron hombres y 32 -
nujeres; de los 33 pacientes, 21 fueron hombres y 17 mujeres 3
¥ de loa I pacientes, 4 fueron hombres y 5 mujeres. {Pabla 3)

Lo ra:farente a la Rslacidn wddico-Paci2nte (/M/P), ds
los 100 oacientes; 30 manifestaron excelsnte R/M/P (de 43 a 54
puntos de calificacidn), 17 con buena R/M/P (de 23 a 42 puntos
de calificrciénd, 3 con mala 3/M/P (de 15 a 23 nuntos dz cali-
ficacidn), y ningunoe con pdaima /M/P (da 0 a 14 npuntos de ca-
lificacisn). (Tabla 4) De los 30 pacizntes con excelsnte R/M/P
37 fueron honbres y 43 mujeres; d2 los 17 pacieates con buena
R/¥/P, ¥ fusron homores y 3 nujeres; de los 3 nacieates con m3
la 3/M/P, los 3 fuersn mujerss. (Tabla 5)

D2 los 37 paciz=ates masculines nue presentiron excelen
te 3/%/P; 21 tuvieron buea coatrol de sljcemnia, 13 regular con
trol de glicemia, y 3 con mal control de gliceala. Je los 43 -
pacisates feweninos con excelents 3/4/P; 31 tuviersn buen con-
trol de rlicemia, 3 con ragular control d2 glicania, y 4 con =
mal control de rliceania, (Tablz &)

D2 los 9 pacientes wsasculines con buena R/#/P; ninguno
tuvd buea control, 3 con regular cantrol de gllc2mia y 1 con -

mal coasrol de glicenia. De los 3 pacientes f=1eninos con bue-
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na 8/M/P; 2 tuviaron »uen control d2 glicemia, 5 con regular -
control de glicenia y 1 con mal control'de glicemia. {Tabla &)

D2 los } nacientes con 1ala 3/M/P; los 3 fueron muje =
res y tuvieron ragular consrol de glicemia. #n el apartado de
péaima /M/P no existid ningln paciente., {Tabla 6)

De los 52 pacient2s con excelaate R/M/P y buen control
de glicemis se observd nue; 34 siguen su dieta la mayorfa ae -
1as veces, 14 algunas veces y 4 vocas veces. idemfs se observs
aue de los 52 nacieatzs; 37 actidieron con 2 y'3 médicos para =
su control, y 15 acuuisron con 1 médico para su control.

De los 21 pacientes coniexcelente /M/P y regular con=
trol i3 glicenia se observd nue; 6 naclentes siguzn su dizta -
Lla mayoria de las veces, 12 algunas veces, ¥ 3 pocas veces. A~
dends de los 21 pnacizates; 6 acudieron con 1 médico, 5 con 2 -
mdiicos, 3 con 3 wfdciszs, y 7 con mis de 3 mddicos.

de 103 7 pacizit2s con exceledate /M/P y ml consrdi w
de clicenia se observd que; 3 siruen su dieta la mayorfa de -
las veces, 4 algunis veces, y ademds 1 acudid con 1 médico, 2=
con 2 médicos y 4 con mis de 3 médicos para su control.

9¢ los 2 pacizates con ouena ¥/V/P y buen control ds -
gliceala 392 observd cue sisuen su dieta 1a mzyorfa de las ve~=
ces y acudieraa eon 3 14dicos para gu control. De los 13 vaci-
aantes con busna /P y regular control de glicenia se obtiene
que; 2 sicuen su dieta la mayrria de las veces, I alpunas ve -
cas y 2 pocas veces. idanis 2 acudieron con 2 médicos, 7 con 3
médicos y 4 con mds se 3 nfdicos para su control.

D2 los 2 pacisntes con buena R/M/P y nal coatrsl) 4z -
glicemia, los 2 algunas veces siguen su dieta y acudieron 2on
nds de 3 mddicos nir: su control.

Respecto a mala I/W/P silo se presentaron 3 pacientes
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¥y con regular control de ¢licenla, de donde 1 algunas vzces sl
gue su dieta y 2 pocas veces. idemds 1 acudid con 3 médicos y
2 con mds 3e 3} médicos, risnectivanente.

82 ~€s3ina ¥Y/P no existen pacientes en ninguac de los
apartados i2 zontrol de glicemia.

Jon raspecto a 193 apartados de excelente, buena y mala
R/M/P semin su transferencia, contratransferencias y conunica--
cidn se tieae lo siguieate:

De los 30 pacientes con excelente R/M/P todos tuvieron
uni transfarzncia y comnicaciin pisistivas, en el agpecto de
contratransferzncia 75 fueron sositiva y 1 negativa (4 no se -
clasificaron gor contradecirse es sus respuestas). (Taola T)

De lo3 17 pacizates con ouena &/W/P todos tuvieron una
transferencia positiva, en cbntratransferencia en 15 tue posis
tiva y en 1 segativa (1.no se cladificd por contradecirse es =
sus reapuestas). (Tabla 3)

De loz 3 paciznt.s 2on mala R/M/P, es el asnecto de -
transfereancia 2n 2 fue negativa (1 no se claaificé por contra-
decirse), en contratransferancia en 2 fue positiva y en 1 nega
tiva, ¥y en 2a2muinicacidn 135 3 fuersn 1egstivas. (Tabla I)

£n wd> rue g2 prafisrs al pronedis ds slicenia s¢ obser-
v8 Lo aigui=aca:

Par= 123 n.ci:1%2s con excel:ntz YW/P el prozedin de
glicemia durante el dltiao ajo fue de 125 mg/d}. 2ara los naci
entes con vusna R/71/P el aron2dio de glicenis Fue 42 131 ag/dl
duraante el Gltiae alo, Para los pacieates con mala 3I/M/P el pm
madio fue de 130 ag/dl iuraate el dltimo ado. Y para »fsina i/

/P no hubo pacientes .
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ANALISIS.,

%1 concasto de la relacidn médico-paciente {R/M/P) es
fundanental, 28 uaa abstraccidn aque incorpora 1o que el mfdico
¥ =21 pacisante pisnsan, sienten y reciben el uno del otro como
dos sistemas que interactfian ¢ implica necesarianente una comu
nicacidn pilateral de conecaptos y de sentimientos?-

£s necesario reconocer rue la tecniffcacidn interpone
entrs el médico y el pacisnte danasiados aparatos, excesivos =
tranites burocrdticos y la desindividualizacidn del médico y =
del paciente, esto conlleva a una falta de comunicacidn y por
congiguiente una mala R/™/P, influyendo en el tratamienio de -
los pacientes y en este caso en particular en personas con Dia
betes Yellitus Tino II.9

Analizando los rasultados obtenidos en el estudle se -
tiene qusz 53 de los 100 pacizntss entrevistados tuvieron ouen
control de glicenia, oredomiaando el sexo femenino.

3510 9 personas sresentiron un mal control d2 glicenia
nor la nue ge considora rue de cada die2z paclentes diabdticos,
uno esta descontrolade por alguna circunstancia, esto es vdli-
do dnicanente jsara la aueatra estudiada.

De los 30 pacieaates con excelante R/M/P pradouind el -
sexo femneninoe, sin embargo, no se nuede afirmar rue 12 nujer -
tiene una-mejor relaciln nfdico-pacieate con respecto al hom -
bre, dado nue este estuiio se encusataron gds nujeres rie home
bres y para poder corroborar egts situacidn se requiere de un
estudio nue contrale esrecificamente estas variaoles,

Tanbidn se obs2rvd nue misntras el paciente acuda con
mayor ninero de nédicos, corre el riesgo de tener mAl control
d2 gu vadacimeinto y al asiastir con menor ndearo de médicos -

por consipguiente tendra un uwejor control de su enfermedad, es-
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to 8o puade dar wor li diserepancia de opiniones acerca del -
tratamiento de un padecimiento.

3sto se ohservd en los pacientes nue tisnen regular y
#al control ds plicemia y que ncudieron con tres o mis amédicos
para su control, es iasportancte recordar lo gue refiere Royal,
2 los vacieates olvidan la nayor parte de lo nue se les dice
¥, mientras mds se les dice, mds olvidan.

En 1a B/W/P y el control de glic:mia se observd cue de
los 80 vacisntes con excelante R/M/P, 52 mantuvieron buen con-
trol de slicemia y sdlo 7 con mal contrsl de glicemia. De los
17 vacientes con buena R/M/P predominan los de regular control
De:'los 3 pacientes con mala I/M/P los 3 presentaron regular -——
coatrsl de glicemia, con €ato se puede inferir que eantre major
es la R/M/P teandrd =1 paciente un mejor control da su padecini
entg, ademds considerando los siguientes factores; comunicaci-
4n, educacida, actitud de ambos particinantes para det:ruinar
1a R/¥/P como lo consideran Pabrega y Manning}2-13_14 ¥y ratif}l
cado posteriormente por Boeteheldels nue mesacionan comoe factor
ads imoortants la comunicacidn.

adends tambidn 1apenderi de otrus :ituaclones (Fanilia
res, econdmnicas, culturales, sociales, laborales, enocionales,
etc.) nue no se consideraron es este estudlo.

g8 imnortaat2 meacionzr que 31 el naciente tiene una -
busna ralacifn con su nédico se despertari en el nropio pacien
te el interds por sf nismo y seri mis probable ~us lleve 2 ca=
b> sus indicaciones como se observéd en los naciziates estudia-e
dog.

Los resultados mnuestran fue al tenar una transferencia
contratransferencia y comunicaeidn pisitivas se logra unu me--
jor ®/"/P, lo contrarfo ocurre cuando hay una transferencia, -

contratransferancia y cowunicacidn negativas. 2s conveniente -
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mencionar a 1o que Prued se r2flcre a los términos de’ transfe-
rencis y contratransferencia como la distoraidn ds las nercep~
ciones del médico y del pacients dsoido a las relacionss pasa=
daa}s Se debe mencionar que en lo referente 3 la relacidn del
nédkco con el pacieate se obtuvé da una manera indirecta ya =
que silo se interrigd al paciente y o3 a travéds dsl pacieate -
que ge investlgd al médico en relacidn al paciente.

8n los resultados d= pacieates con buena R/¥/P, el ni-
mero de naclentes fue menor tanto en los mapectos de trﬁnsfe--
rencia y contratranaferencia como de cownunicacidn. Cabe recor-
dar las palabraé del maestro Ramén De la Fueate Muiiz, en el -
que dice que la naturaleza de la relacidn qus haya existido y
que exista entre el médico y el paciente, puede modificar el =

anego de los nacizntes al tratamiento establecido?7

Tanbién ge
debe tomar en cuents la escasa dedicacidn de tiempo 2 cada pa-
ciante, eatinulos dsficientes ruz ofrece la orzaniz2éidn asis-
tencial al mddico, couno lo nenciona Lain Sntralso?l
Tanbidn es importante onservar que en los expedientes
c¢lfnicos a pesar de que los paclentes acudea con regularidad a
L1 consulta, existen nacas notas y en algunds sélo hay uns o -
dos resultades de nulnic2 sanguilnea (glucosa), por 1o aue se »
¢onsidera que es ua faictor indis-ensable ragistrar 1los resulta
dos G2 exanenes i ladsratorio. Fato en relacidn a 1o expresa=
do por el Dr. De la Pusnte 21 4ue msnciona nue la nedicina so-
cizlizada da dos consacuencias de la erganizacidn burocratizia=-
daj 1) la nérdida de 12 individualidad y 2) pérdida 3e 1la res-
ponsabilidad'}7
Para finalizar, recordar nue la R/M/P no sélo influye
en el wanejo de los éacientes diavéticos, sino para cualnuier

otro padecimiento, ¢omo lo daclard el Dr. Francis Peabody?
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20NCLUSIOXYES.

T} La buena R/#/P influye positivamente en el apego al -
trasaniento de los paciantes con diabetes nellitus tipo II.

2) Los pacieates con excelente 3/4/P fusron los rue presen
taron mejor control de su glicemia en el dltimo ado, con un ==
oranedio de 125 mg/dl de glucosa sérica.

3} Los vaclientes con buena 8/M/P prasentaron regular con-
trol de su glicemia en el d@ltimo ade, con ua promedio de 181 -
mg/dl de glucosa sérica.

4) Los paciantes coa mala 3/M/P tuvieroa resular control
d» su glicemia en el dltino allo, con un pronedio de 130 ag/dl.
82 aclard que es estos nacientes en sus exnedientes clinicos -
8510 exit{an uno o dos reportes de laboratorio.

5) Se puede decir que al tener los aspectos de transferen
¢ia, contratransferencia y conunicacida pasitivos se loprard -
una nejor /%/P y vor ende un nmejor anoys 3 su tratvaniento =n
los pacieates diabdticos tipo II.

6)3e daban nenclonar cizrtos factores aue afectan los re-
sultados de este trabajo, c¢oa0 es la falta de renortes de exa-
m222s de laboratorio en los expedieat:s cifnicos, como tambifn
1i falta de notas del medico nus no refisre uichos resultados.

7) Bl tipo de estudio nue se realizd 3olamente se valord
unz parte dal binonio de li R/W/P, por lo -ue fus una nusstra
no aleatoria y por lo tanto los resultados sdlo son v4lidos —-
en 1a9 nacientes estudiadss, cinsiderands necesario la realica
cidn de una investigacidn nis datallada <us controls sstas va-
riaples,

3) 2s conveniente contar con ua instrunento adecuado para
axclorar el binoamio de la I/M/P, ya nue el utilizado 29 este =
trabajo no fu€ el nds aproniado, d:bido a aue alpunas pregun -
tas valoran indirectamente al médico en su relacidn con su pa-

ciznte.
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CUESTTONARIO Anexo Yo. 1

Nm“ﬁ-v---lotnoacc--oy---0-- CBOULAL sovervsoncese BBI0Lounee
BDADSessos S3COLRIDAD I ssvessvcvssnesssnsr P3hiaossscrssanassas
OCUPACION: sevevocnenscsossnss DOTITILIOL s0vvocccnrensnrnsaannsns

1)

2)

3)

4)

5)

8)

7

3)

3)

£n cada consulta, su mfdico lo recibe en forma amable y cor
iial (saluda, sonrie, ete,)?

a) Ia mayorfa je las veces o) Pocas vaczs

b) Algunis veces d) Nunca tenen
3n cada consulta, el wédico se dirdge a usted por su noubre
a) La nagor{a 13 laa weces ¢) Pocas veces

b} Algunas veces d) Munea revas
%n cada consulta, el médico de brinda sinpat{a?

2) La mayoria de las veces ¢) Pocas veces

b) Rlpunas vages d4) Nunea cavee’
2n cada consulta, sl 13dico le brinda antipat{a?

a) La mayor{a de las v:ces ¢) Pocas veces

b) Algunas vecss a) ‘lunta seses
31 cada conaulss, el 1ddico le orinda indiferencis?

a) La nayorfa ie lag vecss ¢) Pogas veces

b) Alpunas vacas d) Nynea gese
Zn cada coasults, 21 nddico le brinda la confianza “ue us--
t:d necesita nara cue la ea%revista sea adecuada?

a) La 1avaorfa 312 lis veces c) Pocas veces .

b) AlFanas vacas d) Yunca cesve
Peroibe intarde 121 afdice r:3necto a su enfernziaid?

a) La nayorfa iz las vacas c) Pscas veces

b) Alrunag vecas d) tunca ciese

Anta rue 21 fil:d i 2dne atoncidn cuando usted havla?

1) La nayori- d2 lig wvegas ¢) Pocas veces
b) ilgunas vees 4) Junca vease

ia cada coasulta, el nfdico l2 neralte hablar libre y abler
taineate siy {aterrupciones?

a) La niyorfa i» las vaces ¢) Pocas veces
b} Alsunas veces d) Nunca swaee



10)

11)

12)

. 13)

14)

15)

lo)

17)

35
in cada carasulta, el ndiico 1le axplica 10 cue le va a hiee
cer, antes @e 2x7lararlo?

a) Ls 1avor{s le lasg vesss ¢} Pocas fecas
B) sl:unas veces d) dunea eenne

2aia vez aque lo requizre, =1 nfdico le da una exslicacidn
acarez Je su nadezi:ieato?

a) La =ayorfa 4¢ las veces ¢)Pocasg vaces
b) ilginas vecas a) tunca Veres

%n cada consulta, 21 nfdico uatiliza td4rainos eue usted en-
tisnde, r:seecto a su eafern:dad?

a) La aayor{a G: li3 vacss c) Pocas vecaa
b) Algunas vec:s d) Wunez sesas

Considerd rus 2n cada consulta, usted racibe w: trato adsa
cuadd nor parts i:1 18dico?

a) L: nayor{a da.las veces c) Pocas vecos
b) Alrunas vaces d4) Yuneca ceeas

Llsva a cabo las indicaciones nrescritas nor’al nddico al
ple e la letra?

a) La miyorfa do las veces ¢) Pocas vzcas
b) ilgunas veces d) Nuiea cenns

Lleva 3 cabo La dieta npeserita nor el mfdico como se la =
indi:a?

a) Ly aayaria 39 las veces c) POcas veges
b)] Alfunas vices d) Nunea ceree

Cuinis no lleva 2 2abo su dieta es por falta de fuerza de

voluatad?
a) Li nayarfa 42 1lze vaces ¢c) Pocas veces
b) ilsunas vecss d} Nuneca cenne

Cuando no iLleva a ¢abo su dieta 28 porque los Lagredienses
801 costoso0s?

a) Ia mayorfs u: ias vec2s ¢) Pocas veces
b) Alzunas veces d)} Nuneca .



13)

13)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

36
Juando no lleva a cabo su dieta 23 norque las inpredientes
891 dif{ciles ds consesuir?

a) La nayorfa de las veces c) Pocas veces
b) ilcunas v2ces 4) ‘funca cesen

Zuandy no lleva 2 c2bo su diata 38 norque come fuera de ca

$3?
a) L: nayoria de las veces ¢) Pocas vacas
b) ilgunas veces b) Nunca veces

21 nédico y usted conversan de algo gue no sea relacionado

con su enfermedad, y ~rue sea dz iaterfs nara uated?

a) Ia nayor{a de las veces c) Pacas veces
b) Alrunas vecas 4} dunca seren
Constderi adscuads 2Ll tiempo dedicade para cada coasulta?
a) La mayorfa de las veces c) Pocas veces
b) Algunas veces d} Nuaca sesss

Para el trataniento de su eifermedad, cudntos ndiicos a =
vists hasta 12 1ctualidad?

1) La mayoria de las vaeas ¢) Pocas veces
b) Alfunas vecas d) Nunea vesee

Ex cada coasults, ss el nis10 addico cue 1o atieade?

a) Lla maysrfa d2 laa vecss c) Pacas veces
b} Alfunaas vaces d) Nunca veeas

én cada consultz, acudz en al aisio turaoe?

a) Lz navorfa d2 las vec:s ¢) Pocas vecas
b) ilruaras veces d) Nuaca cesee

L trato de cada néiico es adscuado nar: usted?

[}

) La mavorfa d= las vac=s ¢) Pocas vacisg
} Alpunas veces 4) Yunea ceave

W
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Pabla l.« JisSrioucidn sar gsxs i3 1z 1:23tra zatidiada

21lfaica "Orisate* av, 30 = Peb. 3.

3axo N). Pacisites <
. geulino 45 46
#ananing 54 24
Tatal 100 100

Puenta: ?édula de recoleccidn ile datos.

Tabla 2.~ Arado de contr)).‘.is riiceasly en ol auzstra 2studiada
Slfnica "Oriente® Hav, 30 = Peb. Il.

Tino ia eontrol N9. Paci2ates 5',
duen c¢ciatrol 53 53
tezular cotrol 33 33
Mal coatral 3 2
Patal 130 120

Puette: Jédula de recoleccidn de datos.
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Tabla J.- 2oatrol da giic=1ia y por sexo de 1los pacieates estu

diados C1f{atea ‘'Orieiazer Yov, 30 - Peb. Jl.
Tino de ¢oatrol | ¥asculinos % | Femeninos % Total
3uen.contenl 21 21 _32 32 53
Regular eontrol 21 21 17 i7 33
 "fal control 4 L) 5 ] kM
Total 46 43 24 5 100

Puente: Cédula de recoleccidn de datos.

Tabla 4,= Slasificacidn del grupo eatudiado sezdn su R2lacidn
wédico-Pacienta 21{aica "Orieate” Nov. 30 - Feb. 31.

ﬁripo ds elacidn “ddico-Pacieate Ho. Paciantes %
| Exceleata R/ W/P 30 30
| Buena 3/4/P 17 17
Mala 2/A/P 3 3
| Pésima /WP () 0
Total 100 100,

Puente: Cddula de recoleccidn de datos.



Tabla 5.- 7lasificacidn dal grupo estudiado semin sw Relacidn
Wfdico-Paciente¥por sexo Clfnica "Oriente" Nov. 30 = Peb. 91

Moo de el. ¥£dioo/Pacients | Masculino | 4 emeninar % | Tota
| Bxcelante R/N/P 37 37 43 LE] 30
3uena _Ywp Pl 2 3 3 1
| Mala YM/P i 1l 3
| Pdsima R/M/R o] 0 0 0 0
Total 40 46 54 54 100

Puentef Cddula do recoleccidén de datos.
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Taola 6.~ 2@laeidn Wédico-Paclente y control ds glicsala del
grupo estudiado Zlinica “Oriente® Nov. 30 ~ Peb. 3l.

3sl. Ydd, Pte. | Pino de control | Masculino ﬁjsagenino 5

Bxcelente I/W/P | 3uen control 21 21 31 1
Zegular control 13 13 3 3
¥al cantrol 3 3 3 4
Total 37 KY B %]

Buena R/M/P Juen conktrol 0 0 2 2
Regular control 3 3 5 5
Mal control 1 1 1 1
Total 3 3 3 3

| Mala R/W/P Juen c¢ontrol 0 0 0 0
Ragular contral 9 Q 3 3
‘2l contrel o Q 0 Q
Tatal o} Q 3 3

‘Pédaima /WP Juzn_cantrol 0 0 (s} 0
Regular control 4] [4] ] 4]
Mal control g 0 0 0
Total 0 o] o] 0

Fuente: 24dula de recoleccidn de datos.




42

Tabla 7.- Excelente Relacisan wédico-Paciente y Transferancia, -
Goatratransferencia y Conunicacidn del grupo sstudiade Zlinica
*Oriente” Nov. 30 - Peb. 3Il.

Pogitiva ]l Negativa | No Clasificados | Tota.
raneferencia 30 0 0 30
ontratranaferencia 15 1 4 30
Bonuaicacidén 30 0 0 30

Pusnte: 7édula de r2coleccién de datos.

Tibla 3.~ 3uena ielacidn ¥édico-Paciente y Pransferencia, Contra
transferencia y Jomunicacidn del grupo estudiado Clfnica "Orien
te" Nov. 30 - Feb. 31.

Pogitival Vegativa ! Yo Clasjficads Tat
[Pransfarancia 17 Q Q 17
Jontratransfarencia o 15 1 1 17
Conunicacisn 13 0 4 17

Puentz2: 7Jédula de recolsccidn de datos.
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Tabda 9.- Mala Relacidn Médico-Pacdente y Transfereacia, Contra
transferencia y Comunicacibn del grupo estudiado Clinica "Orien
te" Nov. 30 -~ PFeb. 31.

Pogjtiva | Negativa [No Clasificados | Total
Iransfarencia [ 2 1 3
Contratransferencia 2 1 0 3
Comunicacidn 0 0 3 3

Puente: Cédula de racoleccién de datos.

Tabla 10.- Relacidn WédicowPaciente y Promedio de glicemia
en el grupo sstudiado Clinica "Oriente" Nov. 30

Feb. 31.
elacién ¥Mfdico-Paciente [Promsedio de glicenia! No. Pacisntes
Exceleante 3/M/P 125 mg/dl 30
Buena Yv/p 181 mg/d1 17
Uala R/M/P 130 0g/dl 3
Pésina _ /WP 0_mg/dl 0
Total 100

Puente: 74dula de recoleccidn de datos.
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