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RESUMEN

in este trabajo se evalGa que caracteristicas del médico y el paciente
influyen en la satisfaccion con la relacion meédico-paciente (RMP). Se
tomaron en cuenta caracteristicas demograficas, psicopatologia y rasgos de
personalidad del paciente; en tanto que del médico se incluyeron algunas
caracteristicas demograficas.

Evaluamos a 107 pacientes, en 107 consultas dadas por 30 médicos, de
algunas especialidades de la coordinacion de Medicina Interna. Se empled la
Escala HAD, el Cuestionario de la Personalidad de Lysenck, una escala
categorica y un cuestionario de satisfaccion con la RMP. Los resultados se
analizaron mediante las pruebas adecuadas al nivel de medicién vy
distribuciéon de las variables mencionadas.

kI grado de satisfaccion reportado por los pacientes fue alto. La edad, el
sexo y la dimension de la personalidad de extroversion social del paciente
mostraron mayor correlacion con la satisfaccion de la RMP, asi como el sexo

del médico, aunque en todos los casos fue muy baja. La psicopatologia no se

carrelaciono.
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L INTRODUCCION.

12l paciente, el hombre enfermo que reclama los servicios del médico, tiene
determinadas necesidades que satisfacer, tales como, el deseo de afecto,
apoyo, comunicacion y solidaridad; que con la condicion de enfermo se
aqudizan (1), Ante esto, es la persona del médico y la relaciobn que
establece con su paciente, el recurso para dar respuesta a esta situacion
(2, 3).

Ln el contexto  de la relacidbn médico-paciente (RMP) los médicos
proporcionan sus cuidados (4). En la literatura hay muchos textos y estudios
gue se han referido a ella (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). Sin embargo,no
obstante la gran cantidad de trabajos que la abordan, existen diferentes
concepciones acerca de unos u otros aspectos de esta relacién, hasta ahora
insuficientemente estudiada, particularmente desde la perspectiva de las
caracteristicas de personalidad del paciente y su psicopatologia asi como
del médico. Hay una evidente desproporcion entre la cantidad de trabajos
descriptivos y el limitado nimero de estudios protocolizados de la RMP, tal
vez porque su estudio contempla dificultades metodoldgicas y limitaciones,
derivadas de la participacion de factores subjetivos, al igual que en toda

relacion humana.

1.-DEFINICION DE LA RMP.
Entre las definiciones de tal relacion, podemos mencionar las siguientes:
Cantu-Garza sefiala que es la “Interaccion de dos personas con una historia
que los condiciona” (5). Consideramos que es una  definicion
general que puede referirse a todo tipo de relacion.
De la Fuente la define como: “... una transaccion, un sistema de interaccién
reciproca, tanto intelectual como emocional, que incorpora lo que el médico
y el enfermo piensan, sienten, hacen y reciben el uno del otro”( 6).
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Martinez concluye que es: “El tipo de interaccion humana que entre ambas
personas se lleva a cabo en la consulta médica y en la que juegan importante

papel factores psicologicos, sociales y culturales, por ambas partes,
ademds de los propiamente médicos, y en la que la consulta médica es el
acto central de la practica de esta relacion” (7). Esta definicion seiiala un
elemento principal de la relacion: la consulta médica, aunque le falta

sefialar el papel de cada participante.

2.~ CARACTERISTICAS.

Las particularidades de Ja RMP son el resultado de la interaccion de las
caracteristicas de los participantes tales como, sexo, edad, nivel educativo,
estado emocional en el momento de la entrevista, rasgos de personalidad,
patrones de comportamiento y estilos de afrontamiento (8, 9). No hay
estudios con metodologia rigurosa que describan de manera especifica como
influyen estos factores.

Los objetivos de la RMP son diferentes para cada uno de los participantes.
El médico requiere  informacion para realizar un diagnéstico y prescribir un
tratamiento, proporcionar al paciente la informacion necesaria acerca de su
problema de salud, motivarle, comprenderle y confortarle. El paciente
espera curarse 'y cuando ello no es posible recibir por lo menos cierto alivio

a su sufrimiento ( 9, 10).

3.- MODELOS.
Para sefalar el rol y el grado de participacion de los integrantes se han
establecido modelos de RMP. T. Szasz y M. Hollender distinguen tres
hasicamente:
a) De actividad -pasividad. En este modelo el médico elige y proporciona el
tratamiento sin que el paciente intervenga, por ejemplo en las urgencias.
b) De guia-cooperacion, En este caso el médico participa diagnosticando
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y prescribiendo el tratamiento; el paciente puede opinary se espera que
participe siguiendo las indicaciones, por ejemplo en las enfermedades
agudas.

¢) De coparticipacion: Cuando ambos colaboran, no para la curacion, sino
para que el paciente sea responsable de la atencion de su enfermedad y se
acapte a ella con la mayor funcionalidad y menores limitaciones, guiado

por el médico, como en el caso de las enfermedades cronicas (11, 12).

4.- PROBLEMAS EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE.

l.a estabilidad de la relacion descansa en el hecho de que “las necesidades y
las satisfacciones, tanto del médico como del paciente son comple-
mentarias” (13). Por lo que cuando hay insatisfaccion por alguna o ambas
partes se crean problemas y la RMP es dificil (4, 14, 15). Entre las posibles
causas de los problemas en la RMP se sefialan a los trastornos de
paersonalidad del paciente, ansiedad o depresién, somatizacion, enfermedad
crénica, sintomas inespecificos y vagos (4, 14 ). También dificultades de
comunicaciéon por el uso de términos técnicos médicos, escasa empatia,
falta de informacion al paciente acerca de su situacion y expectativas no
cumplidas respecto a sus necesidades afectivas (15 ). A lo anterior se
agregan los factores de la medicina institucionalizada que despersonalizan
la atencion médica, ya que el empleo de tecnologia sofisticada para el
diagnobstico y el tratamiento reduce el contacto del paciente con el médico,
hay poca o ninguna oportunidad para elegir al médico y la intervencion de
numerosos especialistas para atender a un paciente fragmentan su
atencion y establecen una RMP fugaz (12, 16, 17).

6.~ LA RMP COMO FACTOR INESPECIFICO DE LA PSICOTERAPIA.
l.os ingredientes psicoterapedticos inespecificos estan presentes en una
forma implicita en todos los tipos de tratamiento médico desde el principio



dela historia (6). Se refieren a los factores subjetivos  que contribuyen a
by mejoria o curacion de un paciente. La RMP es uno de estos ingredientes
porgue puede ser terapéutica e influir en la evolucion de la enfermedad, en
el cumplimiento de  fas indicaciones médicas, en el apego que se tenga al
tratamiento y en la facilidad o dificultad del paciente para asumir el rol
de enfermo. Ademds puede suscitar fe y esperanza cuando el paciente
encuentra confianza y competencia en el médico ya que éstos también son
factores terapéuticos inespecificos (2).

Hollander sefiala que en la RMP ocurren ciertos fenémenos comparables a lo
(ue ocurre entre psicoanalista y analizado, tales como trasferencia,
contratrasferencia, ambivalencia y resistencias. Ambos, médico y paciente,
traen al campo de interaccion experiencias pasadas, actitudes personales,
creencias y valores, El médico comunica indirectamente sus afectos, su
experiencia y actitud ante la vida. La satisfaccion del paciente con los
aspectos afectivos de la relacion también crea sentimientos de confianza en

las habilidades técnicas del médico. (10 ).

Ln las especialidades médicas que predomina el modelo cientifico-
humanista -que es subjetivo, cualitativo, organismico, totalista e
inmpreciso como la medicina interna y la psiquiatria- es mas importante el
hinomio meadico-paciente (Castillo MA.  Las bases de la psicoterapia médica.
Apuntes de clase. UNAM. 1995)

6.~ LA SATISFACCION DEL PACIENTE.

la satisfaccion se refiere al cumplimiento de una necesidad que se tiene
(18). Los pacientes tienen expectativas o necesidades que deben cubrirse
para que la satisfaccion se obtenga (19). El concepto de satisfaccion del
paciente (SP) ha causado controversia respecto a su validez. Por un lado, se
le sefiala como un término producto del consumismo (20); por otro, como un
parametro de calidad de los servicios médicos, un resultado deseable y legi-
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timo e incluso una meta, También se ha considerado como una
manera de evaluar la RMP (19, 21, 22).

Tamblyn y sus colaboradores realizaron un estudio para determinar la
factibilidad y confiabilidad de emplear la satisfaccion del paciente para
evaluar a residentes de medicina interna. Aplicaron un cuestionario de
satisfaccion a 1003 pacientes atendidos en un hospital de ensefanza por 91
médicos residentes en 1219 consultas. Para disminuir el sesgo de la opinion
del paciente también se evalud la satisfaccion del médico con el paciente.
Se concluye que la SP proporciona informacion valiosa acerca de la
habilidad del residente para establecer una efectiva relacion meédico-
paciente, aunque el nimero de observaciones requeridas para una
astimacion valida pudiera limitar el empleo de esta medida de evaluacion.
(23).

Las razones que Williams B, propone para considerar la satisfaccion como un
parametro de los servicios de salud -y de la RMP- son las siguientes: las
encuestas son economicas y faciles de conducir, es una forma de convertir
un dato blando en dato cuantitativo, fa SP es observable y permite conocer
la opinién del paciente. ( 19).

Vuori sefala que la atencion médica no puede ser de calidad a menos que el

paciente esté satisfecho (24)

7.- ANTECEDENTES.

En nuestro pais hay algunos trabajos que desde una perspectiva teérica
abordan fa RMP (5, 6, 7, 17). Algunos estudios no publicados han evaluado la
RMP mediante instrumentos creados por los mismos autores, Citaremos
Aigunas referencias:

Solis entrevistd a 59 pacientes, 31% masculinos y 69% femeninos, con
promedio de edad de 18 a 65 aflos para conocer el grado de satisfaccion e
insatisfaccion con la atencion médica otorgada por los residentes de medi -
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cina familiar de los diferentes grados. Encontré una alta proporciéon de
satisfaccion (93%), siendo mas notable en el sexo masculino, en el grupo de
38 a 47 ahos y con el residente de mayor grado académico. (Solis OA:
Analisis de la relacién médico residente-paciente en las clinicas sede de
residencia de medicina familiar. Tesis de Medicina Familiar. 1SSSTE-UNAM.
México, 1990).
Bentancourt en 1990, realizé un trabajo para sefalar la importancia de la
RMP como factor que puede influir en el tratamiento de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il Estudio a 100 pacientes -54 mujeres y 46
hombres-, mediante un cuestionario que exploraba la RMP, seguimiento de
medidas higiénico-dietéticas y promedio de glicemias del Oltimo afio. Entre
los resultados obtenidos se encontré que la mayoria de los pacientes
manifestaron una excelente RMP (80%) y fueron los que mostraron mejor
apego al tratamiento asi como control de su glicemia. El autor concluye que
entre mejor es la RMP tendrd el paciente un mayor control de su
padecimiento.

En su reporte, falta considerar el procedimiento estadistico de los datos.
(Bentancourt L.O.: La relacion médico-paciente y el tratamiento de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il. Tesis de Medicina Familiar. ISSSTE-
UNAM, México, 1990 ).

Entre los trabajos publicados que abordan la RMP y la SP se encuentran los
siguientes:

Hahn y sus colaboradores en 1994, estudiaron a los pacientes dificiles, Su
objetivo era desarrollar un instrumento valido y confiable para identificar y
cuantificar las dificultades en la RMP, describir la prevalencia de la RMP
dificil en hospitales de ler nivel y examinar algunas caracteristicas de los
pacientes que participaban en tales relaciones. Concluyen que el
instrumento que emplean (Difficult Doctor-Patient Relationship
Questtionaire) es confiable. Reportan entre un 10 y 20% de RMP dificiles.
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Los pacientes involucrados presentaban sintomas psicosomaticos,
trastornos de personalidad y psicopatologia (alteraciones del humor vy
trastornos de ansiedad). Las caracteristicas demograficas  del paciente
tales como edad, sexo, raza y escolaridad, asi como la enfermedad médica
no se relacionaban con la satisfaccion que manifestaba (4).
Consideramos que el estudio es pionero en su enfoque, pero tiene
limitaciones importantes que los autores sefialan como el hecho de que la
personalidad del médico no se tome en cuenta,
Anderson y Zimerman en 1993, investigaron las percepciones del médico y el
paciente acerca de la SP. Participaron 12 médicos (5 mujeres y 7 hombres)
y 134 pacientes masculinos con diagnéstico de Diabetes Mellitus. Los
resultados revelan que los pacientes con mas bajo grado de escolaridad
presentaban mayor satisfaccion. El sexo del médico y el nimero de afios que
tenia ejerciendo no se relacionaban. Se preferia al médico coparticipante
que al controlador (27).
No se menciona porgué solo se incluyeron pacientes del sexo masculino. Este
estudio puede ser guia para investigaciones de enfermedades crénicas,
Delgado y sus colaboradores en 1993 evaluaron la influencia del sexo del
médico v el sexo del paciente en el Ter. nivel de atencion. Se evaluaron 86
medicos y 860 pacientes. Emplearon una escala Likert. Concluyen que el sexo
dael paciente no se relaciona con su satisfaccion, por el contrario el sexo del
médico si es importante ya que encontraron un alto grado de satisfaccion
con el médico femenino (26). Es un estudio claro y concreto en sus
conclusiones.
Goza JL y sus colaboradores en 1988 realizaron una investigacion clinico-
experimental de la RMP durante el tratamiento de dos enfermedades
psicosomaticas: asma bronquial y dlcera duodenal. Reunieron 128 pacientes,
85 mujeres y 45 hombres, 66 asmaticos y 62 con Glcera. Su metodologia
consistio en la observacion clinica, estudio de la personalidad del médico y
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el paciente, conversacion dirigida y entrevistas y/o cuestionarios de la RMP.
L.as conclusiones reportan que el médico ideal es el definido como
“camarada” (empatico), en tanto que el menos deseado es el
“emocionalmente neutro”. El sexo y las edad del médico fueron aspectos
secundarios frente a la experiencia laboral. Los pacientes con Ulcera
prefieren un modelo de RMP directivo-cooperativo. El conocimiento de las
axpectativas del paciente permiten al médico crear las condiciones éptimas
para el tratamiento y rehabilit‘acién (25).
Consideramos que es un aArticulo interesante en sus objetivos aunque su
metodologia no es clara y pudiendo servir de punto de referencia para otros
estudios, constituye una grave limitacion.
Aguila NV vy sus colaboradores en 1986, evaluaron a 192 pacientes que se
encontraban en salas de espera para conocer cuales eran los aspectos de la
RMP que consideraban mas importantes. Emplearon un cuestionario de 30
preguntas cerradas qgue exploran los siguientes rasgos de la  RMP:
relaciones interpersonales,  aspecto  personal  del médico (pulcritud,
cmpleo de bata, etc), caracteristicas de la enfermedad de las que desean ser
informados por el médico, empleo de términos cientificos, condiciones del
consultorio, privacidad, edad y sexo del médico. Los resultados reportaron
que la mayoria de los aspectos evaluados son altamente valorados por
los participantes como necesarios para una buena relacion con el médico
excepto la edad y el sexo del médico . Los resultados reflejan insatisfaccion
con la consulta médica principalmente por falta de privacidad (1).
Aunque estos resultados ya se esperaban y estan de acuerdo con lo
establecido en la literatura, reafirman la importancia de los mismos y de
que el personal de salud les conozca.
En la revision de la literatura, los trahajos mencionados son los mas
relevantes. Pese a las limitaciones que se han comentado las consideramos
de fundamental importancia como punto de partida del presente estudio.
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Il JUSTIFICACIONES Y OBJETIVOS
JUSTIFICACION

La atencion maedica no puede ser de calidad a menos que el paciente esté
satisfecho (24). Con la medicina institucionalizada es frecuente que la
relacion médico-paciente sea inadecuada o insatisfactoria (12,16,17), lo
que origina quejas ¢ inconformidad con la institucion. Es necesario tomar en
cuenta st esto depende del médico o de algunas caracteristicas del paciente,
tales como la presencia de ansiedad o depresion (4), asi como de sus
rasgos cle personalidad. Con este trabajo pretendemos acercarnos estrecha
y directamente al paciente para valorar su satisfaccion con la RMP (19, 21,
22), en un intento de establecer una linea de trabajo dentro de la psiquiatria
de enlace dedicada al mejoramiento de la RMP. Ademas no existen estudios
que aborden estos aspectos.

OBJETIVOS

Objetivo General:
Evaluar si la satisfaccion que el paciente tiene con la relacion médico-

paciente depende de sus rasgos de personalidad o de su psicopatologia.

Objetivos Especificos:
- Determinar si la satisfaccion del paciente con la relacion médico-
paciente depende de algunas de sus caracteristicas demograficas.
- Determinar si la satisfacciébn del paciente con la relacion médico-
paciente depende de algunas caracteristicas demograficas del médico.
- Determinar si la presencia de ansiedad o depresiéon en el paciente
influyen en su satisfaccion con la relacion médico-paciente,
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- Determinar si  los rasgos de personalidad del paciente influyen en la
satisfaccion con la relacidon médico-paciente.
- Determinar cémo es la satisfaccion del paciente con la relacion meédico-

paciente en las diferentes especialidades estudiadas.
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il HIPOTESIS

- l.a satisfaccion del paciente con la relacion médico-paciente depende de la

edad, sexo, lugar de residencia y/o tiempo de evolucion del padecimiento
del paciente.

- La satisfaccion del paciente con la relacion médico-paciente depende del
sexo, edad, estado civil , categoria del médico y/o especialidad.

- La satisfaccion del paciente con la relacion médico-paciente depende de la
presencia de ansiedad y/o depresion en ef paciente.

- La satisfaccion del paciente con la relacion médico-paciente depende de

los rasgos de personalidad del paciente.
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V. MATERIAL Y METODOS

Disefio:

Se realizod un estudio descriptivo, prospectivo y transversal.

Sujetos:
Seoselecciond una muestra proporcional del nimero total de pacientes que
asistieron a la consulta externa  subsecuente , durante el mes de abril de
1995,de  las  siguientes especialidades: Cardiologia, Endocrinalogia,
Hematologia, Medicina Interna, Neuwrologia y Nefrologia. Se seleccionaron los
pacientes que tenian nlmero par asignado en la lista de consulta. Si el
paciente no cumplia criterios de inclusion se consideraba al siguiente

paciente de la lista.

Los criterios de inclusién fueron:
- Pacientes cuyo estado fisico general les permitiera contestar,
- Edad mayor a 18 afios y menor a 65.
- Que asistieran a consulta subsecuente.
El criterio de exclusion fue:
- Que no desearan participar.
- Que no completaran los instrumentos de medicion.
Se evaluaron un total de 107 pacientes, distribuidos de la siguiente manera:
¥ Cardiologia 24
* Endocrinologia 27
* Hematologia 16
* Medicina Interna 18
* Neurologia 16

* Nefrologia 6



Instrumentos de Evaluacion.

Escala de ansiedad y depresion para hospital general (HAD).

s una escala disefiada especificamente para detectar estados de ansiedad y
depresion en pacientes de hospitales no psiquiatricos. Contiene 7 items de
depresion y 7 de ansiedad, basados en las manifestaciones psiquicas de la
enfermedad, que ademas no se alteran por enfermedades fisicas. Si el
paciente comprende las preguntas, puede ser autoaplicable. Cada subescala
se cuantifica individualmente, estableciendose el punto de corte entre 7 y |l
dependiendo de la sensibilidad y especificidad que se requiera (28 ). Con

este instrumento se evalud la psicopatologia de los pacientes.

Cuestionario de Personalidad de Eysenck (2a. version).
[l Cuestionario de Personalidad de Eysenck fue creado en Inglaterra;
contiene escalas de personalidad que pueden ser aplicadas en otros paises,
pero se tiene una version validada para la poblacion mexicana (29). El
modelo de personalidad sobre el que se basa el instrumento, se fundamenta
en la observacion de que existen tres dimensiones principales de la
personalidad; neuroticismo (N), psicoticismo (P) y extroversion (E); estas
dimensiones, se refieren a conductas normales, las cuales se vuelven
patolégicas solamente en casos extremos. Una cuarta dimension, la de
Deseabilidad Social o de Mentiras (L), intenta medir la intencion de
falsificar respuestas. |
Eysenck describe las dimensiones de la siguiente forma:
- Extroversion-introversion (E): El tipico extravertido es sociable, le gustan
las fiestas, tene muchos amigos, nhecesita contar con gente conh quien
hablar, y no le gusta leer ni estudiar solo. Necesita emociones, a veces se
arriesga en extrenio, actua segdn el animo del momento y es, generalmente
impulsivo. kI introvertide es una persona callada, aislada, introspectiva,
mas aficionado a los libros que a fas personas, reservado y distante,
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excepto con sus amigos intimos. No le gustan las emociones fuertes, toma
la vida diaria con seriedad y es ordenado. Mantiene sus sentimientos bajo
control y no pierde facilmente la compostura .

- Neuwroticismao-estabilidad (N): La persona neurdtica es malhumorada vy
preocupond, irritable, nerviosa, aprehensivd, tensa y depresiva. Reacciona
coh intensidad a todos los estimulos, haciendola conducirse en forma
iracional 'y a veces rigida. Los individuos estables, por otro lado,
responden con mas lentitud y con poca intensidad a las circunstancias.

- Psicoticismo (P). La persona con un alto componente de psicoticismo o
dureza cs fria, impersonal, hostil, agresiva, poco amigable, poco digna de
confianza, ruda, sin modales, poco servicial e insensible. Le gustan las
cosas extraias y peculiares, no se percata del peligro y le gusta divertirse a

costa de los demas (29).

El cuestionario tiene dos versiones. Una primera de 120 preguntas y otra

segunda de 76. La ultima es la que empleamos en este trabajo.

Cuestionario de la relacion médico-paciente.
l:ste instrumento fue elaborado y ha sido empleado por un médico familiar
del ISSSTE, para analizar la relacién médico residente- paciente. (Solis OA:
Andlisis de la relacion médico residente-paciente en las clinicas sede de
residencia de medicina familiar. Tesis de Medicina Familiar, ISSSTE-UNAM,
México, 1990). Consta de 20 reactivos que valoran empatia, disponibilidad
de tiempo, inspiracion de confianza, deseo de ayudar, interés, cortesia y
atencion por parte del médico. Se agregaron 4 reactivos que se refieren a la
comunicacion,
scala categorica.
I'sta valora de manera subjetiva los sentimientos y opiniones acerca de la
consulta médica. Se le pregunta al paciente que en una escala de 1 a 4 que
calificacion otorga a cada una de las categorias; que se referian a que tan -
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buena, que tan a gusto se sintieron, que tan satisfechos y que tan agradable
fue Ia consulta y la atencion médica. A mayor puntuacion mayor

satisfaccion.

Procedimiento.
Antes de  que el paciente ingresara a consulta, durante  la espera, se
le aplicd la escala de ansiedad y depresion para hospital general y el
cuestionario de personalidad de Eysenck. A su salida  de consulta, la
escala categorica y el cuestionario de la relacibn médico paciente.
Previamente “se les explicd el objetivo de la investigacion y se les solicito
su colaboracion. A los médicos que impartian la consulta no se les aviso,

con el fin de que su conducta habitual no fuera modificada.

Tratamiento estadistico de los datos.
Los datos demogrificos de los pacientes y los médicos se describen con
medlias y porcentajes.
L.os datos de ansiedad y depresion, rasgos de personalidad, RMP subjetiva y
ohjetiva mediante medias y desviacion estandar.
Las relaciones de los datos anteriores con la satisfaccion con la RMP se
determinaron mediante andlisis de varianza y coeficiente de correlacion

lincal.



V. RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de los pacientes.

Se evaluaron a 107 pacientes, como podemos apreciar en el cuadro |, la
mayor parte fucron del sexo femenino. Esta misma distribucion se presentd
en todos los servicios a excepcion del de Cardiologia donde hay igual
proporcion entre los hombres y las mujeres. El promedio general de edad fue
A2.5 aios, en tanto que por especialidad el menor promedio fue en el
sorvicio de nefrologia y el mayor en el de cardiologia. La escolaridad
promedio general fue de 11.3 afos que corresponde aproximadamente a 2o.
ano de preparatoria, vocacional, comercio u otra carrera técnica; el menor
promedio de escolaridad se encontrd en los pacientes de cardiologia y el
mayor en los de neurologia. EI mayor promedio de anos de evolucion fue en
el servicio de Nefrologia (10.1) y el menor en el servicio de Hematologia
(3.4). La mayoria de los pacientes tiene pareja, eran originarios de otro
estado, pero con domicilio en el DF. Casi tres cuartas partes viven con su
familia nuclear y solo una minoria viven solos. Eh cuanto a la ocupacion

encontramos que la mayor parte de pacientes se encuentran activos.

Caracteristicas demograficas de los médicos.

Se evaluaron 107 consultas en las que participaron 30 médicos, habiendo
una mayor proporcion del sexo masculino. El nimero de participantes por
especialidad fue aproximadamente homogéneo. La edad promedio de los
médicos fué de 40.8 aios, el promedio fue mayor en el servicio de medicina
interna y menor en neurologia. Se evalud un promedio de 3.4 consultas por
médico. Respecto a la categorfa una alta proporcion eran meédicos adscritos

y la mayoria estaban casados (Ver cuadro II).



Caracteristicas psicologicas de los pacientes.

Los resultados obtenidos en la escala HAD muestran que hay mas ansiedad
que depresion en la poblacion estudiada, que corresponde a casos dudosos
(ver cuadro V).

fn cuanto a los rasgos de personalidad se obtuvo un alto puntaje en la
dimension de  extroversion social, las demas dimensiones fueron muy
semejantes entre ambos sexos y aproximados a los resultados que se han

obtenido en poblacién general (ver cuadro V).

l.a satisfaccion con la RMP.

n la valoracion subjetiva obtenida por la escala categdrica la mayor parte
de los pacientes calificaron con alto puntaje su satisfaccion con la RMP. El
mas alto fue para el servicio de Nefrologia, en tanto que el menor puntaje
fue para Endocrinologia (Ver cuadro IIf).

l.a valoracion objetiva obtenida mediante el cuestionario reporta el puntaje
mayor para el servicio de Hematologia y el menor para Medicina Interna y
Nefrologia (Ver cuadro VI). El coeficiente de correlacion entre ambas
valoraciones fue de 0.48.

La satisfaccion con la RMP de acuerdo a las caracteristicas demograficas
del médico y el paciente se observan en el cuadro VH. Los pacientes
masculinos y con domicilio en otro estado presentaron la mayor
satisfaccion; aunque la p no fue significativa en ambos casos pero de cierto
modo es indicativa del papel de estas variables, L.a RMP mas satisfactoria
fue con el médico residente, del sexo femenino. Los rasgos de personalidad
mostraron un coeficiente de correlacion muy bajo con la satisfaccion; con la
dimensién de extroversion social se presenta la mayor correlacién sin
Hegar a ser significativa. Con respecto a la ansiedad y depresién no se

encontrd correlacionada con la satisfaccion con la RMP (Ver cuadro VHI).,
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VI. DISCUSION

l:ste trabajo se distingue de los previamente elaborados sobre este tema en
que considera mas aspectos como elementos explicativos de la satisfaccion
del paciente en la RMP, Como se menciond en la introduccion, los trabajos de
Solis, Bentacourt, Hanh, Aguila, Goza, Delgado y Anderson evaldan la RMP
tomando ¢n cuenta a los pacientes dificiles, pacientes con asma, Ulcera
gastroduodenal, diabetes mellitus o que acucden a la consulta general para
huscar las caracteristicas a las que los pacientes dan mas importancia (1,
4, 25, 26, 27) .
Ademas de lo estudiado por otros autores consideramos que los rasgos de
personalidad del paciente y su psicopatologia podrian explicar por lo menos
en parte, su satisfaccion con la RMP.
Solis y Bentancourt reportan un alto grado de satisfaccion con la atencion
médica y con la RMP. Este hallazgo es semejante al que nosotros
encontramaos.
Solis reporta que hay mayor satisfaccion con el médico residente de mayor
grado académico y sefiala que es una situacion de esperar por la evolucion de
conocimientos y habilidades. Nosotros encontramos que la satisfaccion es
mayor con el medico residente que con el adscrito, probablemente por la
etapa de aprendizaje que le lleva a emplear mayor tiempo e investigar con
mayor detalle la sintomatologia del paciente, lo que quiza le permita sentir
que se esta interesado en él.
El trabajo de Hanh establece que la presencia de trastornos del humor o de
ansiedad en el paciente contribuyen a que la RMP sea dificil. Nosotros
encontramos que el grado de ansiedad o depresion que el paciente presente
no se relaciona con su satisfaccion con la RMP. Estas diferencias pudieran
ser explicadas por el hecho de que los pacientes del estudio de Hanh tenia la
peculiaridad de ser dificiles y que ademas de los trastornos del humor y/o
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ansiedad tenian otras alteraciones psiquiatricas tales comao, trastormos de
personalidad y sintomas psicosomaticos.

En los trabajo de Aguila, Goza y Anderson se concluye que para los pacientes
no es importante la edad ni el sexo del médico. Por el contrario, Delgado en
su investigacion establece que en la satisfaccion del paciente si influye el
sexo del médico, presentandose mayor satisfaccion con el médico mujer.
Estos resultados son coincidentes con los encontrados por nosotros. En
cuanto al sexo del paciente, en el estudio de Delgado se sefiala que, no
influye en la satisfacciéon, Solis al igual que nosotros sefiala que los
pacientes del sexo masculino presentan mayor satisfaccion.

Respecto a los rasgos de la personalidad y demds caracteristicas
demogrificas del médico y el paciente, no tenemos antecedentes para
ciscusion.

l.os resultados de este trabajo no son suficientes para explicar la
satisfaccion del paciente con la RMP. Sin embargo podemos considerar cue
es un avance en esa direccion y que lo que queda por hacer es mas. Ahora, la
pregunta es: iQué explica la satisfaccion del paciente en la RMP?, como un
adelanto de hipotesis podriamos suponer que es el trabajo y la personalidad
del médico. ‘



Vil. CONCLUSIONES

1) Se cumplio con los objetivos del estudio, refutandose fa mayorfa de las
Hipotesis,

2) De las caracteristicas demogréaficas del paciente, el sexo y la edad son
los que estan en mayor medida relacionados con la satisfaccion en la RMP,
aun cuando tal relacion es muy baja.

3) De las caracteristicas demograficas del médico, el sexo de éste es |4
variable que mas influye en la satisfaccion con la RMP, aunque también en
este caso la relacion es muy baja.

4) El grado de ansiedad y depresion no se correlacionan con la satisfaccion
con la RMP,

5) La dimension de la personalidad que mas se correlaciona con la
satisfaccion en la RMP es la que se refiere a la extroversion social, aunque
también es haja.

() El grado de satisfaccién que los pacientes reportan es alto. La mayor
satisfaccion se presenta en Hematologia y en Neurologia,

7} El paciente masculino reporta mayor satisfaccion con la RMP,

8) Se presentd mayor satisfaccion con el médico del sexo femenino.

9) El grado de ansiedad en la poblacion evaluada es alto para una poblacidn
no psiquidtrica lo cudl quiza podria explicarse por el nivel de atencion

médica de la institucion, aunque esta idea no es concluyente.

20)



VIil. CUADROS

21



T .,_.:;-lc'}i%atqy_éﬁcifzAiéﬁé&i&éﬁée@A'

<=DAS 487 4. cs

[¢Y

*ANOS DE EVOLUCICN. X
~ESCOLARIBAD . ooomes

)
I»

(@
U
-t
o

o .
SEAS n % n % n 3z

|
i

MASCULING 12, (G0
FEMENING 1z _Gn

(¢¢]
el
=1
91
w
—t
ut
o~

o
o

1a

[N I
o
IR
[1e]

-
Q
h
r'

i
~

1 F

i~

‘*‘I\J

H N

-4
N
_U\
™~ i
—ed

W

|
}

y (O
| 13
g
L
H
v
w

e

i

*

m i~
wu
Q
0 i
4

Q

I

v
}

Q0

03 (21415

om0 0 (O P
‘OCUPACICN _

ACTVO_

.k 2

o > a8 2 e

JBLADD - e 0 RERE:) 0

AMA DE CASA e S Ge 3
TUDIANTE e o (O - BN

* Datos expresados en promecio.



CUADRO li: CARACTER
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CUADRO {i1: RESULTADOS DE LA ESCALA CATEGORICA SUBJETIVA
DE APRECIACION DE LA CONSULTA MEDICA.

'MODALIDAD*

0(0)

2 (1.87%)
2(1.87%)
'3 (2.8%)

BUENA

A GUSTO
AGRADABLE
“SATISFECHO

2
4(3.74%) 53 (49.5%
5 (4.67%) 549 (45.7%
2(1.87) ' ()7 3%
4 (3.7%) (46.7%

]

150 (46.7%)

4!
|

151 (47.6%)
{47 (43.9%)

150 (46.]

/u)

1o muy mala; 2: mas mala que buena; 3: mas buena que mala

4:muy buena

CUADRO 1vV: RESULTADOS DE LA ESCALA DE ANSIEDAD

*

ANSIEDAD  {9.5
'DEPRESION 5.8
' X. 7 0 IMeNos: N0 Casos

11 0 mds; casos definitivos

d.e.

34 1
3.4

Y DEPRESION PARA HOSPITAL

!
‘
{
\

8 10 'c‘a'soo dudosos

CUADRO V: RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE

ESCALAS

| NEUROTICISMO
iDES[{/\UILID/\D 50C,
‘ PSICOTICISMO

EXTROVERSION 50C,

EYSENCK. 2a.VERSION.

HOMBRES

X

10.4

MUJERES

d.e.

1
4.8,

X
10.6
13.7

™

d.e.

5.6

1.7
3.2

TOTAL

>3

10.5

13.2
2.2
25.2

. de.

53
4‘2;
"
3.31




CUADRO Vi: RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA
RELACION MEDICO-PACIENTE SEGUN ESCALA CATEGORICA
(RMP-SUBJETIVA) Y CUESTIONARIO DE LA RELACION
MEDICO-PACIENTE (RMP-OBJETIVA)

USRMP-SUBJ,  *RMP-SUBJ. | &RMP-OBJETIV, &RMP-OBJETIY,

| %l de 1 x| de
gsmwuo N i ; | S
'CARDIOLOGIA 113.7 N7 ‘ e (2.9
[ENDOCRINOLOGIA |12.4 28 184 |26
EMATOLOGIA |14 2 197
MEDUNTERNA  113.7 2 7.5 (38
NEUROLOGIA ' 14 24 19.5 1.2
NEFROLOGIA 1148 a6 hws 2

“F=2.11(g.l. 5,101) p=.07
& F=2,17 (g.l. 5,101) p=.063




CUADRO VII: RESUL.TADOS DE LA VALORACION OBJETIVA'Y
SUBJETIVA DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE, SEGUN
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL. MEDICO Y EL PACIENTE.

Soon X d.e. noox d.e. \ t 1 p
CATEG. MEDICO © ADS  CRITO | RESI DENTE s
RMP-5UBS S egsa @) 114 (2:2) 1.07 NS,
MWROBLT. 89183 (20) 18189 (1.7))-87 1Ns
SEXOMEDICO  FEME NINO MASCU LINO L
RMP-5UIy ;:oéw.o (1.9) 87134 @308 | NS
RMROWET, 200194 (12), 871182 (29178 |07
EDO.CIVILMED.  CAS ADO . S0L TERO 1 |
RMP-5UB) 77 () 332 @915 (NS
RMP-OBJET, 73081 (28)] 34190 (24)-1.64 NS,
SEXO PTE  FEME NINO %MASCU LiNo G
gumv-sum ‘/2;13,3 (2,4)% 35%14,1 (1,8) |- 1.78 | o7
RMCOBILT. 720180 (30)) 35191 (19) |18 07
DOMICILIO PTE. | D F. . omo ESTADO |
gnmv-sum 61/13.4 (2,3)§ 161137 (225079 Ins.

‘ ; : i |
'RMP-OJET, : 61 ‘ 18,3 (3,1) 46.18,5 (2.19)1-0.37 N.S.



CUADRO VIIi: RESULTADOS DEL COEFICIENTE DE CORRELACION
DE LA RELACION MEDICO PACGIENTE - VALORADA 1POR EL CUESTIONARIO DE LA
RELACION MEDICO-PACIENTE (RMP OBJETIVA) Y LA ESCALA CATEGORICA (RMP
SUBJETIVA)-Y LAS VARIABLES EN ESTUDIO.

| RMP SUBJETIVA | RMP OBJETIVA
VARIABLES COEFICIENTES DE CORRELACION
|RASGOS DE PERSONALIDAD S
NEUROTICISMO 0 -0.12

| DESEABILIDAD SOC. 0.05 0.01
PSICOTICISMO 0.16 | 017
EEXI'ROVLRSION 50C 0.17 : 0.2 N
PSICOPATOLOGIA | o
ANSIEDAD 0.08 | 0.16
éDEPRESION , 0.03 0.2

C. DEMOGRAFICAS

%EDAD PACIENTE 21 002

| ARIOS DE EVOLUCION 0.1 0.07
lepoMeico | w08 uos |
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