UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“RELACIONES HUMANAS DEL MEDICO PRIVADO
Y SU PACIENTE
(Un estudio de la oplmon del Médico Privado
con alta demanda de pacientes en 7 cabeceras
departamentales de Guatemala)

e i
e

| A = W E NN
FRANCISGO MED{;A?N%‘LQP@Z /
S ff/ by /’ii\s’}"ff
NN ¢ AN
CONA Mﬁf

g\“’}\\}& //;%/
M@ﬁé jf‘ﬁi’é i de

E -fiikel“

MEDICO Y CIRUJANO

Guatemala, febrero de 1978



———

@r - Bo B

PLAN DE TESIS

Introduccion

Hipotesis

Objetivos

Antecedentes

Relacion Médico Paciente en Guatemala

A Epoca Antigua
B. Epoca Actual
—Binomio guatemalteco
—Relacion Médico Paciente en la Clinica
Privada.
—Factores que influyen en esa relacion

Materiales y Métodos

— Encuesta
— Tabulacion y Resultados

Conclusiones
Recomendaciones
Bibliografia



INTRODUCCION

Guatemala es un pais historicamente rico y pobre. Es rico
porque guarda esperanzas, esta en un proceso de transformacion, va
hacia la vida y hacia el desarrollo. Es pobre porque vive y siente la
carencia de bienes materiales que coartan la satisfaccion de sus
necesidades.

El hombre sujeto de esta dicotomia, ha desempenado una
multiformidad de funciones; artesania, agricultura, abogacia,
filosofia, psicologia, medicina, etc.

La medicina, cuya funcion es cien por ciento humana, se
revela como una ciencia en favor de la existencia del hombre.

Actualmente vivimos en una época muy problematica, en el
cual surge todo un universo de factores que perturban al hombre,
como el furioso mar menea un barco.

Negativamente aparecen los trastornos sociales como: la
violencia, la delincuencia, la criminalidad, analfabetismo,
prostitucion, vicios, desproteccion de la sociedad, etc. (22).

Positivamente hablando, no necesita reafirmarse que el
desarrollo que se contempla para el futuro, debe incluirse el
crecimiento rapido de la produccion y la ampliacion acelerada de
distintos sectores de la accién social publica (21). La sociedad
siente la necesidad de crear puntos de apollo moral comprendido
en las relaciones humanas, las cuales se muestran con diferentes
nominaciones como relaciones publicas, psicologia industrial,
relaciones interpersonales. Y por dltimo la introduccion de
maquinas en el trabajo, las comunicaciones y el hogar, que trae
como inevitable consecuencia, la acomodacion general del nuevo
modo de vivir.

Todo ello influye notablemente sobre el hombre
guatemalteco, tanto el que solicita una ayuda como el que la presta



desl()ie: el punto de ﬁstg 'médico. Por eso nace la idea de efectuar un
::ira aJt:l SObr:] la relacion médico paciente en Guatemala a nivel
epartamental. Un estudio dedicado al Meédi

i privas Meédico que profesa en la

HIPOTESIS

Conforme pasan los afios de aprendizaje en la carrera, el
estudiante se percata de la forma como el médico se desenvuelve
ante sus pacientes, y maxime cuando él mismo atraviesa las mismas

experiencias.

Por los comentarios del temeroso personaje, “a] Pablico”, ¥
por el juicio que el estudiante se forma, surge la siguiente

HIPOTESIS:

El médico privado no cumple con los requisitos ideales en la
relacion hacia su paciente.




OBJETIVOS

Tratar de investigar y conocer por medio de la opinion
recabada a nivel de Médico Privado, la realidad de la relacion
Médico Paciente.

Determinar las diferencias de efectividad con relacion a los
estilos: -empleados, en 7 cabeceras departamentales de
Guatemala.

Hacer conciencia al Médico general, la importancia de la
relacion Médico Enfermo.

Intentar conocer el sentido psicolégico de la enfermedad
somatica.




ANTECEDENTES

Tesis y trabajos sobre relacion Médico paciente abarcando
temas generales hay varios en Guatemala, entre los mas importantes
contamos:

El Dr. Carlos F. Mora (12) habla la necesidad de conocer al
hombre guatemalteco (el paciente). El Dr. Alfonso portocarrera
(15) enfatiza los deberes del médico para con sus enfermos y de
los médicos entre si. Y el Dr. Ricardo Ponce (16) en una
‘publicacién analiza los factores que determinan la relacion Médico
Paciente.

Argumentos referidos (nicamente al paciente, existe uno: tesis
presentada a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala en noviembre de 1970, titulada
“Consideraciones generales sobre la relacion Médico-Paciente”, un
estudio de la opinién del paciente semiprivado y publico en los
hospitales Roosevelt y General del IGSS, obra del Dr. Edduyn A,
Figueroa. ‘

El presente trabajo es el primer estudio que se efecta en el
pais. En el cual se investiga al Médico PRIVADO.
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RELACION MEDICO PACIENTE EN GUATEMALA

A) RELACIONES HUMANAS EN LA EPOCA ANTIGUA:

La relacion del hombre con el hombre surgié desde que se
inici6 la humanidad. La comunicacion entre ellos desde su
principio fue propiamente de satisfacer las necesidades de
supervivencia. Ademas de cumplir con los requisitos que el
organismo requeria a diario, se vieron obligados a cubrir otras
necesidades de tipo patologico.

- El. hombre un ente que supera progresivamente, en su
constante devenir historico, cred dentro de las funciones sociales
aquella que satisfaciera las demandas que el cuerpo humano exigia:
de tipo psicologico, de tipo somatico en lo que a su patologia se
reifere. A esta rama de las funciones sociales se le denomino “la
ciencia de la Medicina”. La cual se esparcio por su importancia en
todo el orbe.

La historia demuestra que los origenes de la Medicina
Guatemalteca se remonta a la época Prealvaridiana, la que se ha
denominado “Medicina Indigena”. (9). '

Desde esos tiempos remotos se hace ver la relacion existente
entre un individuo que consultaba las dolencias que su cuerpo
sufria, a otro que trataba de resolverle sus conflictos. Los Mayas a
semejanza de muchos pueblos cultos de la antiguedad, dieron a la

Medicina caracter sagrado, cuya liturgia era conocido por los

sacerdotes de una ciencia misteriosa, que era patrimonio familiar y
se heredaba a traves de las generaciones. (9)

La relacion de aquel que practicaba la medicina y del que
recibia la curacion era de tipo sagrado y espiritual, el eje principal
de esta relacion, era la invocacion de fuerzas extraterrestres de
quienes esperaban una curacion. '

~ Los males fueron considerados por los indios como castigo de
los dioses v podriamos decir que la etiologia morbosa era sagrada
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(9). Cuando un hombre caia enfermo llamaban al sacerdote, el
curandero o al hechicero: combinando oraciones v cremonias, el
curandero le administraba yerbas, sin estar seguro del resultado, y
su t;eputaci()n como médico dependia del predominio de uno u
otro resultado (10).

o N.o podemos describir ampliamente acerca de esta fase de la
histora, porque ha sido complicado el estudio de la Medicina Maya
por la escaséz de literatura y la dificil interpretacion de los pocos
hechos gue nos llegan (10).

, Nos trasladamos a la Epoca Alvaridiana o sea la Medicina
dur:a\nte la Conquista. En esta época el Arte de Curar tomaba otro
cariz. Los antiguos cronistas se detienen con fervor en algunas
paginas, para hacer elogio de curanderos o cirujanos que devolvian
la salud de frailes y misioneros. Tal es el pasaje acaecido en 1445
de alguien que se hacia pasar por médico: ’

:‘avia en Chmpa un indio médico que dixo al Padre Fray
Tomds de la Torre en viéndole, que no temiese perder la vista, que
dentro de tres dias le daria sano, No le creyan, porque er’a de
m.t%cho mal, si dixera que con mucha costa y extraordinarias
diligencias y medicinas, en tres meses sanaria, y lo tuvieron como
nueva del cielo. Plisose el Padre Fray Tomas de la Torre en sus
manos con alguna fe por la buena fama del hombre. Aunque
aquello de los tres dias siempre lo tuvo por exageracion, curabale
fle una manera extrafia. Llegd el plago de los tres dias que puso el
indio, y aunque el enfermo, sentia alguna mejoria, todavilla estaba
malc:, y sin preguntar nada al medico, él propio respondio a lo que
podia argyr, y dixo al enfermo, y a los que le veian ain: padres,
cuand? prometi, que quedaria sano el Padre Fray Tomas dentro de
~tres dias, entendi que e 1 mal era reciente y comencaba entonces.
Pero estgr ciierto que a los nueve dias, dird missa y a los doze o
treze mirara el sol. Cosa maravillosa, puntualmente sucedid asi
como el indio lo dixo, ¥ no solo le did al Padre Fray Tomas de la
Tone por ese medio la vista, que tenia medio perdida, sino, que
sin otra ‘medicina, se le quitaron las quartanas que hacia tantos
afios que padecia.” (1)
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~ Como se analiza en los parrafos anteriores la participacion
mutua de la persona que hacia nombrar médico y el religioso como
paciente, se le puede denominar primitiva.

Es aceptable en un sentido las interrelaciones enftre ambos,
{anto el médico que hacia el esfuerzo de tratar de resolver el’
problema, basandose en medicina puramente empirica, y la
creencia del religioso gue no iba a sanar. Relaciébn aungue precaria,
se nota el entusiasmo del curandero que intenta responder a la
llamada del enfermo.

Desde aquella época los historiadores no mencionan nada
referente a los médicos, hasta el siglo XVII, en que aparecié uno,
quien por los estragos que hizo fue considerado como el bacilo de

una peste.
Remesal al hablar de él se explica en los siguientes terminos:

- “Entro un hombre en la ciudad gue la puso en el mayor
peligro. Dijo que era médico, boticario, cirujano y herholario
famoso. Puso tienda de medicinas, ¥ para aplicarlo visitaba a los
enfermos, tomaba pulsos, recetaba pra su casa ¥ hacia todas las
demostraciones de un protomédico de la corte. Pero como el arte
de curar lo debia ejercitar mas por jnclinacion que ciencia, ¥
faltando el sabexr por sus principios, era forzado acudir a la
experiencia, ¥ ésta siendo tan dificultosa y peligrosa, habia de ser a
costa de los vecinos, pagaron tan bien la entrada de un buen
meédico que enterro él solo en la ciudad mas espafioles en un ailo,
que habia en diez guerras de la Nueva Espana” (1).

Este ejemplo nos muestra ¢l paso que llevaba la Medicina que
no se basaba tan solo en ciencias o mitos como la ciencia primitiva,
sino que se queria entablar una relacion mds intima y real con el
paciente, la cual se hallaba alin lejos de la realidad.

Fue hasta 1536 cuando aparecio: ‘‘El Doctor Francisco
Marroguin, nuestro primer maestro, nuestro primer médico, en el
sentido humano de la palabra” (9). :



12

y A partir de entonces el arte de curar tomdé un sendero
dlferent_e. Se consideraba al enfermo como una persona humana y
no alguien a quien habia que sanar solamente.

Tc.)d_os festos grandes cambios se realizaron durante el imperiﬁ
del .crlstlamsmo,. que los espafoles introdujeron -a Guatemala,
mediante la predicacion y el amor entre los hombres.

) La medicina que en ese entonces recibia en su seno, aportes
mis avanzados y apegado al apollo moral que la religion impartia
ayudaba a que el individuo enfermo por un lado y ente humanc;
por otro, fuera tratado en una forma bastante ideal.

] Durante mucho tiempo se observé total entrega del meédico
hacia su compaiiero enferino, como se le consideraba. Pasaba hora
tras hora al. lado de él hasta que recobrase la salud. Bien vale la
pena mencionar como ejemplo al Dr. Narciso Esparragosa y
Galla:rdoz maximo exponente de la época colonial Universitaria.
Cogsggfo su vida al trabajo constante de su profesion
‘_sacriflcandose continuamente en aras del bien humano. No conoci(';
jamds el descanso. Pocas horas del dia para repartirlas entre sus
enfermos privados y hospitalarios y su miltiple labor docente. La
noche se transformaba en prolongada fiesta de meditacion o bien
empleado en servicios parturientos (9).

'Hemos trai.;a’ldo de elfcajar a rasgos generales el camino que ha
se_:guld'o la relacién del médico y su paciente a nivel privado en la
h15tor.1a de Guatemala. Los historiadores hacen hincapie en la
ma,gt I(;l};ud ;:0[111 que empezaron los centros hospitalarios, donde se
atendia a todos los que acudian a ellos, y se hac & i
sector privado. i © poco enfasts al

La relacion entre el paciente y el médico antes descrita que
tradicionalmente ha sido la meta de todos los médicos, corre el

riesgo de deteriorarse, a causa del medio ambiente en que se
desenvuelve.

El enfoque c.ada vez mas amplio de la practica médica esta
alterando las relaciones entre ellos. Cada vez es mayor la cantidad

-
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de enfermos atendidos por grupos de meédicos, clinicas y hospitales
gue por un médico particular independiente. Son muchas las
posibles ventajas que tienen estos grupos médicos organizados, pero
también existen riesgos tanto para el paciente como para el médico.
Debe definirse con toda claridad la jdentidad del meédico que es
principal ¥y constantemente vesponsable de cada paciente en
particular. Es él quien debe vigilar el curso del enfermo y el quien
debe conacer las relaciones de su paciente y la enfermedad, los
medicamentos y los problemas de la vida diaria (8).

B) RELACIONES HUMANAS EN LA EPOCA MODERNA:

En las paginas anteriores se coment6 la relacion del médico y
el paciente, su evolucion y trayecto en la historia de Guatemala.

Toca ahora conversar sobre otra época diferente a la anterior
y se remonta a la actual. En Guatemala como en los demas paises
subdesarrollados, la Modernizacion termina por imponerse y muy
rapidamente. La Modernizacion entendida como una
transformacion de los modos generales de vida por efecto de la
nueva tecnologia y de la industria, supone una alteracidén amplia y
profunda de la estructura social, y una adaptacion de las pautas de
conducta y los valores que rigen a la sociedad (14).

Se analizard a cada uno de los que actiian en esta relacion y
los factores que intervienen en ella; se ha hablado tanto del tema
en general, hoy nos localizaremos directamente ante el medico que
ejercita su profesion privadamente y el paciente que le consulta en
la clinica. .

Se contemplard primero al médico y al paciente de un modo
global, luego dialogando durante una consulta en la clinica. Por
ultimo se presentaran los factores que intervienen entre ellos como
la secretaria, la enfermera, etc. '

EL BINOMIO GUATEMALTECO:

El hombre guatemalteco es alguien a gquien se le debe
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E:i?:loimr por separado de otros; puede comprdbarse que sus
cua1 (:;n:; son extremo.vanados. Esta diversidad que es obvia en
ndo al color de la piel y la fisonomia, lo es alin mds en cuanto

a la indumentaria, lengua
i : y costumbre (3). Aunque ot
civilizaciones esten influyendo notablemente sobre ella. 1 o

e cl;c); lo tanto el II"lédiCO y el paciente como agentes de la
ocieda guaifemalteca tienen caracteristicas muy especiales debido
a su personalidad que es necesario analizar.

o (.faaa pelzsonalida.d es lo intimo de todo individuo, el resultado
odas las reacciones expresadas en su vida di ia
ambiente donde se desenvuelve (7). faria, dentro del

Encierra distintos as
o pectos que pod i
ciguionte sommas (7) q podemos resumir de la

a) Apariencia fisica:

A . ] ] by . ] - “ -
. -

b) Capacidad intelectual:

Modo de hablar, tipo de id |
s logicn, p ideas, .cosas que habla, estado

¢} Emotividad:

Gustos, repugnancia, agresividad -
T ; ! o dOCﬂldad, tr iye
seguridad de si mismo, enfado, tolerancia. anquilidad y

d) Cualidades sociales:
Sociabilidad, dialego, costumbres.

e) Sistema de Valores:
Principios morales, creencias.

1aCon lo gue'lfespecta al factor fisico, complexidn, tipo corporal
y : .constltu(:{on,. .el hombre Guatemalensis se asemejard a
El;alql{mra otro 'mdmduo latino, sin olvidar las diferencias raciales
adino por ejemplo posee una estatura mads aita gue la del indiaﬁ
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Los indigenas ‘‘son regularmente de estatura baja y _relativamente
robustos” (10), viendolos desde el punto de vista nutricional ideal.

La expresion del rostro dependera de la situacion en que s5€
encuentre el individuo. Sonreird al sentirse alegre sobre todo cuando

se encueptra en su propio ambiente.

No nos atreveriamos 2 juzgar en nuestro pais a un individuo
mediante su modo de vestir, puesto que existen otros factores
sobreagregados; quienes tendran oportunidad de vestirse
apropiadamente para el caso requerido, otros en cambios apenas
podran comprarse lo indispensable para cubrirse, caracteristica
observable en (Giuatemala por estar incluido dentro de 108 pueblos
subdesarrollados (14). '

Toda persona humana posee una capacidad intelectual; los que
se encuentran debajo de los limites normales son considerados
subnormales. Esta capacidad se expresa por ‘medio del modo de
hablar, estado psicologico, el tipo de ideas que cada inviduo
expresa (7). Cosas que va adquriendo poY 1a educacion. Y esta
educacion se obtendra por medio de la oportunidad que
proporciona el factor economico.

El médico, mediante el estudio de la ciencia se capacita para
un mayor desenvolvimiento dentro de la sociedad. De alli que la
Universidad juega un papel importante en el campo de la
edilcacion, transmisora de toda ciencia.

A traves de las emociones: repugnancia, agresividad,
tranquilidad, tolerancia, ete., €l médico revela el grado de
aceptacion del paciente que lo cuestiona.

Todaemotividad es innata en cada persona, pero sus diversas
manifestaciones pueden ser moderados por &l caracter de cada
_individuo, aungue toda accion que realiza es el reflejo’ de la
sociedad que determina todo comportamiento humano.

Un medico que demuestra repugnancia ‘ante un acto
-an un caso dificil, este

fisiologico de un paciente © desesperacion
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con seguridad nunca mas guerra volverlo a ver,

Por ultimo el sistema de valores es considerado como un
conjunto de actitudes que el médico y el paciente tienen frente 2
la vida, comprendidos en los principios morales y las creencias (7).
Cada individuo posee su propia ideologia, su propia filosofia, como
consecuencia de la experiencia vivida, que deben respetarse por mas
simples que parezcan.

Tampoco debe hacerse caso omiso a las creencias que desde
tiempos remotos las sociedades han estado ejerciendo, por ejemplo
en la adivinacion. Los indios se agitaban de miedo cuando oian el
silbido o el cantar de algin ave nocturna posada en los techos de
sus casas. “Cuando el tecolote canta el indio muere” (1).

Sin ir muy lejos, hoy en dia en algunas regiones del pais
actian los brujos, hecho que el médico debe tener presente cuando
el paciente lo busca para resolver su conflicto fisico que puede ser
un efecto bioldgico, un problema sicologico o ‘“‘creencias’.

EL MEDICO Y EL PACIENTE EN LA CLINICA PRIVADA:

Existen dos formas en las cuales un paciente puede llegar al
consultorio: en la primera mencionamos los casos de emergencia.
El paciente necesita que se le atienda lo mas pronto posible para
resolver su profundo sufrimiento o para salvarle de aquello que
pudiera ocasionarle la muerte. Estos problemas en su mayoria son
llevados directamente a un hospital y no a un consultorio. En todo
caso es tema diferente.

La segunda forma gue tiene mas relaciéon con nuestro tema, se
refiere a los casos encetrados con el nombre de ‘‘Consulta
Externa”, que requieren un mayor estudio y tratamiento. En este
caso los pacientes llegan con quejas de lo mas simple a lo mas
complejo, algunos necesitan del médico una sola ocasion, otros por
el caracter de su enfermedad necesitan mas tiempo para un
tratamiento mas eficaz. Al enfermo cromico se le debe advertir, con
franqueza desde el principio, que su tratamiento serd quiza largo,
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molesto o costoso; esta advertencia redundara en una mayor
cooperacion por parte del enfermo. (4)

El paciente acude a la clinica por medio de un twrno gue con
anterioridad habia solicitado o que llegue el mismo dia “a pedir
una consulta”, Toma asiento en la sala de estar, esperando el
llamado de su médico. Mientras tanto, reflexiona sobre laforma de
comunicar su problema intentando hacer un plan, para que no le
vaya a pasar por alto ninguno o niNgUnos de los sintomas
presentes. Si es primera. consulta estara emocionadamente tenso,
pensando - en el médico que por primera vez va @ tratar y a
confiarle sus intimidades, fuera del stres que su misma enfermedad

le produce.

_ El caso del paciente que apenas pﬁede hablar el idioma
castellano, sera otro peso mds que su mente tendra que soportar al

discurrir las frases que le tendra que decir “al Doctor™.

Cuil serd la actitud de aquel otro que intranguilamente
observa su reloj viendo pasar los minutos o quizas las horas, puesto
que tiene pendientes otras cosas por realizar, refiriéndonos al que
vive en la misma localidad. Como sera de aquel que proviene de
otra ciudad o de un lugar tan lejano como &s el caso de la
“Montaiia”. Posee alm mas problemas serios, que incluye de la

misma sobrevivencia,

Todo esto circula por la mente de aquel que se encuentra
sentado y de ve en cuando por distraerse un poco gale a dar un
paseo a la puerta de la calle, y volvera adoptar la posicion anterior.

Mientras tanto su médico atiende un pacienie en el
consultorio. En la mente del galeno también ideas de todo tipo,
siempre relacionados con el caso gue esta tratando. El paciente le
lleva, uno, dos o tres interrogantes. El tendra que conferirle una,

dos o tres explicaciones, los mismos que dard igualmente a todos

los pacientes que le consultaran ese dia. Talvéz esté un poco

agotado y debera seguir con su actividad porque otro paciente le
espera en la sala. Lo estard aln mis después de cumplir
responsabilidades de la misma indole en otra institucién. Sin
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embarg’o querri gue todos crean en él, queden satisfechos; la
{nayorla de los médicos titulados de hoy como un efecto de la
época se le puede atribuir los siguientes adjetivos: ‘‘atareado”
“preocupado”, “cansado” (4). ,

N Sucede:ia a veces que la secretaria, le avisa que un familiar, el
Visitador Médico, un compailero o un amigo lo desea ver y el le
contesta que lo atendera en el proximo nuamero.

;,Qué actitud adoptard el paciente al arrebatdrsele el turno?
Pa{a anziliza.r la situacidon es menester colocarse en la realidad: hace
varios afios un compaifiero consultd un médico en varias ocasiones,
y en una oportunidad los presentes se dieron cuenta de la
preferencia gue él le brindaba a un amigo cediéndole el turno que
no le correspondia. Los pacientes y el compaiero se mostraron
molestos con la actuacion del médico. El siguié frecuentandolo
pero de los otros compaiieros de espera, no supo mis de ellos. E;
palpable 1la injusta actuacién del mencionado galeno. Las
preferencias deberian suprimirse y darle al Cesar lo que es del
Cesar (18). En conclusién: “pueden permitirse algunas excepciones
a favor de determinadas personas, solo estos hombres cuya mision
en el mundo sea hacer el bien, o sabios que lo ilustran o artistas
que lo honren. Canabis (4).

_ .Ei factor tiempo es una de las causas mas frecuentes de
fricciones entre médicos y pacientes. Cuando los pacientes acuden
puntualmente a una cita y tienen que esperar mas de lo convenido
surge entonces la primera friccion, y si el médico, por pensa;
en t?tra cosa ¢ porque tiene prisa, se muestra brusco o cortante, los
pacientes salen a la calle a punto de ebullicion (4). ’

) Pacientes habrin gue se comportaran como unos “grandes
sefiores” y exigirdin mas de lo que deben; viendo hacia el otro
extremo “los pobres dice Hipocrates son primero sumisos y dulces
y enseguida malose ingratos” (13). Hay que ser honestos debe
af:eptarse que muy a menudo, los médicos se encuentran con
ciertos pacientes que son odiosos. Al fin y al cabo, todos somos
hl{manos. “Afortunadamente no todos los médicos rechazan a las
mismas personas, porque, si asi fuera éstos jamas encontrarian
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quien los atendiera’_’ (4).

'~ Un médico es como un sacerdote, es alguien dedicado a lo
sagrado_porgue la practica de la medicina es una vocacion (2). Pero

"doloroso es mencionar gue algunos medicos por mas capacitados

gque sean, no toman en cuenta que tratan con personas, gino
solamente con ‘‘un organo enfermo’, ‘“un ingreso economico mas”,
“yn modesto caso clinico con Introduccion y comentario”’, etc.

(19). S

Nos transportamos nuevamente al paciente que ansiosamente
espera la indicacion de ingresar al recinto. Si ¢l médico le es
conocido se saludarin y con mas tranquilidad y espontaneidad se
acomodara. No asi con el desconocido, quien se sentira un tanto
confuso, y con una rapida mirada trata de conocet a su médico. Si
se muestra éste ultimo con mucha cordialidad, causard impacto

positivo en el, si de una manera torpe ¥y de mal caracter, le creara
desde el primer momento una actitud de desconfianza.

Se establece el didlogo, ol médico esiablece con el
interrogatorio debido a quien el paciente impulsado por su
dolencia.

Una persona introvertida esperaria que su médico haga la
primera y todas las preguntas necesarias, Introversion observable a
veces por el mismo trato que el médico le brinda; tal como sucede
con pacientes de escasos recursos, a quienes se les trata con
expresiones de superioridad: mira vos! , Sentate vos! mas notorio
en oriundos del campo y, en indigenas que llegan a una clinica
como corderitos amansados. '

Las personas extroverstidas cuentan a rienda suelta las
circunstancias no importantes del caso en forma detenida, hasta
que el médico se sienta obligado a cortar con suma perspicacia el
dialogo. Por lo que en varia soportunidades se escucha decir: “el
Dr. no le pone caso a uno”. '

Resultaria monotono al paciente que su meédico se concretara
a hacerle preguntas solamente relacionadas a la enfermedad. Si el




€aso }0 amerita, una broma sutil de vez en cuando, con seguridad
creard un ambiente de confianza. El Dr. Berne ha(;e obserfz:.::n ue
los juegos son transacciones reitrativas consertadas con el ﬁnqde
luchar contra el aburrimiento y dar una impresion de productividad

(4).

“NP le entendi nada al doctor” es otra expresion dicha por
l({s‘ Pacmntes. Obliga a pensar que el médico emplea palabli'a
dificiles de entgnder, familiarizado a usar lenguaje médico entre su:
colfegas, se _olv1da a veces, que la persona que tiene frente a si, le
estd entendiendo o no. Por lo gue es conveniente acostumbrar '

emplear terminologia sencilla ante el paciente. e

Fula If’or utrz} part(;a se escuchan aluciones alentadoras como ‘‘el Dr
o es formidable”, y se refie édi . .

_ ren a meédicos gque reciben
escuchan y tratan a su paciente con suma amabilidad. ,

| arH;bl;endo 51.d0 interrogado el paciente, el médico lo invitara al
ug ela _camllla para el examen correspondiente. Este seria el
paso a seguir normas que las aulas de la universidad ha ensehado
En ocasiones el médico tropezara con casos de emergencia en uf;
al.nen!;a primero un examen fisico para obtener de inmediataoq 1
diagnostico del grave problema para su tratamiento salvador. )

;j&lgunos médicos que por sus afios de experiencias tendrin
cap?.culad de ef'ectua.r el interrogatorio mientras examinan a su
gamente. No asi con los de primeras experiencias quienes al final
de la consulta se dan cuenta que hizo falta algin punto
importante. El médico que trata a enfermos cronicos tendra gue
com?(’antrarse.en cada examen, pobre de aquel si olvida tomaﬂg la
presion arterlfll a un hipertenso o se despide de aquel que sufre d
un colon espastico sin haberle palpado el vientre (4). °

- En genel_ral es razonable principiar por hacer un interrogatorio
;n;nl;xltlzloso;i Bien se sabe gque por este medio conocemos al paciente
modo mas general, en su forma psicobiosocial. No se puede

tratar a’_decuadamente al hombre, ni podrd curarsele, aliviarsele
_oconsolarsele cuando va hacia el médico en su dolencia, s1 no se 1
conoce a fondo (12).- ’ e

Acontece en algunos médicos gque por tratarse de una persona
cualguiera hara una evaluacion  superficial. ;Si se tratara de
personas conocidas © familiares, se emplearian los mismos
mecanismos que se utilizan en aquel? (15).

Una vez examinado, el paciente fijara sus ojos en los de su
médico en. espera del diagnostico. Puede ser que le indique
examenes de laboratorios para confirmar lo que venia meditando.

Se extenderi ain mas su tension al querer saber exactamente 1o

que padece; cuando el caso no amerita examenes el médico le dara
una impresion clinica probable; si se tratara de algo simple el
paciente se serenard, y deseara explicacion acerca de su mal, siendo
obligacion de todo médico emitir un diagnostico entendible a toda
persona que le consulta, ya que algunos pacientes no preguntan los
resultados debidoasu timidéz.

Mientras el médico explica sobre ello, se prepara a prescribir
los medicamentos pertinentes. '

Es en estos Gltimos momentos donde & debe sacrificar un
poco mas de su tiempo. Una explicacion sencilla pero completa
sobre la forma, tiempo, lapso de administracion del medicamento
como también las reacciones colaterales evitarian algun desastre
_posterior. El apresuramiento del médico y el paciente por salir ya
del paso, hacen caso omiso de estos datos importantes por mas
detallada que sea la redaccion de la receta. -

Dependiendo de Ia relacibn que hubo enire ¢l meédico y su
paciente, asi sera el resultado delfin gue tendra la consulta. Se
refleja en el estado de animo que el paciente posea al salir de la
clinica. Una cara sonriente con seguridad implicara una relacion
idealmente optima. Al paciente que se le dio un diagnostico de mal
pronostico, es imprescindible conferirle palabras alentadoras. Es asi
como una palmadita en el hombro, un revolver levemento los
cabellos, una sonrisa, se van convirtiendo la expresion de afecto del
médico y deja en el paciente, una tremenda sensacion de’ calma

(19).

Un hasta pronto Don Jeronimo, gque siga mejor. Son palabras

M
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Gltimas de aliento para el paciente que deja tras de si el lugar
donde existe alguien quien vigila por él.

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA RELACION:

Son aquellos factores que de una u otra forma toman parte en
el trato que recibe el paciente al acercarse a una clinica para
consultar a su médico. En esta seccion se comentara brevemente de
ellos.

La presentacion ante el paciente del consultorio meédico, es
muy importante desde todo punto de vista. Con plena seguridad
todo paciente deseara sentarse gustosamente a esperar, en una silla
suficientemente confortable. ;Qué opinién se formaria usted de su
médico al esperarlo sentado en un vulgar y sucio sillon? (4). O
:Una sala de espera sin ningim cuadro o almanaque que adorne sus
paredes? (Estaria gustoso si coge una revista interesante de
publicacion reciente y se entretenga leyendo para matar el tiempo?

La presentacion grata de la sala persuadira la tensién presente
en el paciente y mas aln cuando le llegan melodias que le delitan
o que le haga recordar momentos de esparcimiento. ;Qué sucederia
si se eligiera un lugar apropiado donde se coloca un aparato de
television o se proyectan peliculas relacionadas a medicina practica?

Todo es ideal para solaz y entretenimiento del paciente gue
impacientemente espera. Ratos en los cuales estara emocionalmente
tenso por la misma enfermedad y por otros motivos que
rememoramos en parrafos anteriores. En nuestro medio siempre se
ve: sillas simples o sillones mas comodos dispuestos alrededor de
una sola pieza, una mesa conteniendo distintas clases de revistas;
cuadros que versan sobre temas de medicina pegados a la pared. En
algunas clinicas el ambiente es alegrado por un aparato de sonido
de alguna misica.

En todas las clinicas se encuentran una persona encargada de
recibir 'y dar el turno correspondiente a los pacientes que van
llegando. Esta persona que bien puede ser una secretaria 0 una
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enfermera, ocupa un papel primordial en la relacion del médico ¥
paciente. ' '

La persona que tenga un grado de escolaridad adecua.do sabra
con seguridad relacionarse con aquel enfermo que Aarrva ala
clinica. Lo mismo sucedera con la que posee mas anos de
experiencia en ese ramo.

Una enfermera o secretaria debe tener una serie de cual.ic!ades
para atender al paciente. Debera poseer una adecuada ]’:eCERth‘.ldad,
buena colaboracion, excelente privacidad, agradable expresion en el
rostro, don de gentes, un alto grado de relaciones humanas. No se

diga el aseo personal que son cosas fundamentales en vida diana.

Upa secretaria se observaria ridicula al ponerse hablar vy a
carcajearse con alguna persona frente al que sufl:'e por su
padecimiento. U otras que crean cierto grad.o de discordia entr.e los
presentes porgue no hacen pasar a los pacientes al consultorio en
un orden debido, sea por descuido o por pura prfeferencm,
comportamiento que debe achacarse bajo todo punto de vista.

Todo lo dicho, encierra en forma somera los factores que de
una u otra manera influyen en 1a relacion Médico Enfermo.




MATERIALES Y METODOS

PLAN GENERAL:

a2

El procedimiento empleado en la presente mvest}gacmn ha

sido. el METODO CIENTIFICO, cuyos pasos son:

Fuente material (revision de literatura)
Fuente humana (dialogo con personas competentes)
Trabajo de campo (encuesta en poblaciones)

'Resultados (conclusiones del trabajo).

MATERIAL HUMANO:

Maestros v profesores de la facultad de Medicina.

Stita, Bibliotecaria de la Faculiad de Medicina.

Médicos de Cabeceras departamentales de Guatemala.

Personal Médico y Administrativo del Hospital Nacional de
Retalhuleu.

Colaboracion directa ofrecida por: Dr. Eddyin Figueroa G.,
Psicologo, Dr. Julio Ponce, Dra. Anethe de Fortin e
Investigador y Pedagogo Marco A. de Paz.

MATERIAL FISICO:

Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Biblioteca del Colegio Médico.

Biblioteca del IGSS. _

Clinicas Médicas privadas de los departamentos de Guatemala.
Hospital Nacional de Retaihuleu.

INFORMACION PRELIMINAR:

Una vez compenetrados sobre el tema que nos preocupa, se
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decide seleccionar el procedimiento gue dard como resultado una
imdgen de lo gque en realidad es la Relacidon Médico Paciente en
Guatemala basado en la hipotesis, el médico privado no cumple
con los requisitos ideales en la relacion con su paciente.

Se eligid como instrumento el sistema de “Formulario de
Encuesta”, un cuestionario de tipo cerrado.

Esta compuesto de tres partes:

a) Datos generales del Médico Entrevistado.

b) Datos especificos del Médico Entrevistado,
1. Observaciones del entrevistador.
2. Interrogatorio al Médico Entrevistado.

c¢) Datos varios del personal NO Médico que labora con el
Médico.

Por heterogeneidad de la muestra, la mayoria de las preguntas
fueron formuladas de manera que sus respuestas sean clasificadas
bajo 3 punteos distintos, con un orden jerarquico y valores
definidos faciliten posteriormente su tabulacion,

Ejemplo: Pregunta . . . . Respuesta: Orden Valox
1  Punteo Minimo
2  Punteo Medio
3  Punteo Maximo

Un ejemplar del cuestionario ofrecemos al lector en paginas
posteriores, (Pags. 47 al 53)

El {rabajo de campo comprendio la entrevista directa a
médicos que profesan en un hivel privado. Se eligieron al azar 7
cabeceras departamentales de la Republica de Guatemala, siendo
estos, Antigua Guatemala, Chimaltenango, Chiquimula, Escuintla,
Mazatenango, Retalhuleu, Santa Cruz del Quicheé
“CATALOGADOS PREVIAMENTE POR EL PUBLICO DE LA
POBLACION ENCUESTADA, POR MEDICOS CON ALTA
DEMANDA DE PACIENTES” y tomados también al azar, se
entrevistaron a diez de ellos en cada localidad, excepio en los
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departamentos de Chimaltenango, Retlahuleu, y, Santa_ Cm?1 dlel
Quiché que por el nimero reducido, se escogid la mitad de lo

‘establecido. Un total de 55 meédicos.

TABULACION DE RESULTADOS:

Considerando efectuado el trabajo de .campc? .fiaremosl
séguidamente los resultados de los datos obtenidos, s_lgulendo €
mismo orden del cuestionario para su tabulacion.

a) DATOS GENERALES DEL MEDICO ENTREVISTADO:

1. Todos los Médicos Entrevistados en las 7 poblaciones del pais,
son del: :

SEX0O MASCULINO

2. LUGAR DE NACIMIENTO:

El 45.40/0 del total provienen de un departamento distintq Ele
donde ejercen su practica médica en el momento de la entrevista.

UN SOLO meédico es de ovigen extranjero.

EL GRUPO RESTANTE ejexce la medicina en su lugar natal.

3. EDAD DE LOS MEDICOS:

Mss de la mitad de todos los entrevistados son Meédicos de
Edad intermedica. '

CUADRO No. 1

Edad en anos Médicos Entrevistados ofo
31 ‘ 56,36
50 ' 17 | 369
M5 ! %
51-60 : s
S50 : .
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4 SITUACION DE LA CLINICA:

El 61.80/0 de médicos poseen la clinica en el mismo local
donde residen.

El 38.190/0 viven separados de la clinica.
5. PRACTICARON SU PROFESION en otro departamento
anteriormente el 56.360/0 de médicos. El resto solamente en

el lugar de nacimiento.

6. RAZA:

TODOS SON LADINOS. EXISTE
SOLAMENTE UN MEDICO DE
- RAZA INDIGENA,

7. ESPECIALIDAD MEDICA:

CUADRO No. 2

Cirugfa 37 médicos
Medicina Interna 4 médicos
Neurologia 2 médicos
Traumatalogia 1 médico
44 Médicos
+ Especialistas.
11 Médicos
Generales

55 Médicos
Entrevistados

De los médicos entrevistados, 44 de ellos poseen alguna
especialidad, el estudio demostrd mayoria absoluta a Cirugia
General (incluyendo ginecobstetricia y a todos los medicos que
practican cirugia sin obtener ningin titulo de ello).

29
10 TIEMPO DE ESTAR EJERCIENDO LA PROFESION:

GRAFICA No. 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 No. de
i ) 1 L N i A N N i b e Meédicos

87.150/0

—
21-30

3140

|
1
i

41,50

Tiempo
en afios

b} DATOS ESPECIFICOS DEL MEDICO ENTREVISTADO
1. OBSERVACION DEL ENTREVISTADOR:

CUADRO No. 3

CUALIDADES PERSONALES DE LOS MEDICOS
CALIFICADOS DEL 1 AL 3

Cualidades - Punteos
Minimo Medio Méximo
1. Apariencia Fisica 19 36
2. Salud 1 10 44
3. Manera de Vastirse ] 21 33
4, Aseo Personal 5] 49
5. Gestos . 23 ‘ 32
6. Sentido del Humor 8 23 24
7. Expresion del Rostro 2 53
8, Pronunciacion 7 48
9. Velocidad en el habla 3 8 44
15 17 i 363 | TOTAL
3.03 23.63 73.33 100670
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El 173.330/o de los médicos guatemaltecos entrevistados
poseen cualidades excelentes (valor maximo obtenido), de ellos la
cualidad sobresaliente es la expresion agradable del rostro.
Solamente el 3.030/o0 resultan calificados con un punteo minimo y
el mal seitido del humor resalta en el gremic médico.

B) INTERROGATORIO:

Hacemos la siguiente aclaracion que el NUMEROQO dado a cada
pregunta va en correlacion directa con la muestra del cuestionario,

siendo este el motivo por el cual se dispone de un solo orden,
facilitando asi su tabulacion.

10. LA SALA DE ESPERA DEL MEDICO ES:
Lujosamente presentable en un 23.640/0
Medianamente presentable en un 47.270/0
Pobremente preseintable en un 29.090/o0

11, DISTRACCIONES EN LA SALA DE ESPERA:
Misica — 10.000/0

Revistas — 56.360/0
Ausentes — 32.720/0

12,

EL 20o0/o EJERCE SU PROFESION SOLAMENTE
EN LA CLINICA PRIVADA. Y EL 80ofo TAMBIEN
TRABAJAN EN OTRA INSTITUCION,

13. EL MEDICO SALUDA A SU PACIENTE AL INGRESAR AL
CONSULTORIO: :

Siempre en un 49.09%0/0
A veces en un 40.000/0
De entrada le pregunta por su enfermedad en un 100/o.

15

16,

17.

18.

19.

20.
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EN EL PROXIMO NUMERO DE TURNO ATIENDE:

Al visitador rhédico en un 20.000/0

. Al compaiiero en un 25.450/0

Al amigo en un 27.270f0
Segin el turno correspondiente 27.270/0

EL MEDICO LLAMA AL PACIENTE POR SU NOMBRE:

Siempre 7.270/0
A veces 49.6%90/f0
Nunca 43.640/0

'SIEMPRE QUE EL CASO LO AMERITE EL MEDICO

BROMEA CON SU PACIENTE:

Siempre 16.360/0
Ocasionalmente 52,7300
Nunca 30.910fo

EN EL TRANSCURSO DE UNA CONSULTA:

El 87.270/0 se concreta hacer preguntas solamente
relacionados a la enfermedad, y ) o
Fl 12.72 también efectian preguntas de indole distinta.

A LOS MEDICOS LES AGRADA REALIZAR:

El interrogatorio en un 5.450/0 ‘
El examen fisico en un 10.900/0 —— 7
Recetar en un 16.360/0 ﬂ ﬂ —

Todos por igual en un 41.810f0

EL MEDICO EFECTUA:

Un examen general minucioso en un 32.720/0
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21.

22,

23.

24,

25.

Un examen general somero en un 30.910/o0
Examina solamente la zona enferma en un 36.360/c

Segin los encuestados, DE UNA CONSULTA AL PACIENTE
LE AGRADA:

El tratamiento en un 65.450/0
E] examen fisico en un 3.650/0
El interrogatorio en un 36.900/0

EXAMENES DE LABORATORIO:

18 meédicos lo ordenan con una frecuencia
de 750/0
24 meédicos lo ordenan con una frecuencia
de 500/o
13 meédicos lo ordenan con una frecuencia
de 2bojo

EL MEDICO EMITE UNA EXPLICACION:

Amplia el diagnostico en un 30.91o/o

Sencilla del diagnostico en un 58.980/0

Por la brevedad del tiempo se le olvida emitir diagnostico en
un 10.910/0

ANTE LA ENFERMEDAD DE SU PACIENTE, EL MEDICO
SE MUESTRA PREGCUPADO:

Bastante 38.180/0
Poco 58.180f0
Nada 3.640/0

LE EXPLICA A SU PACIENTE LA FORMA MAS RAPIDA
Y ECONOMICA DE ADQUIRIR LA MEDICINA:
Siempre 36.360f0

FARIMAC IA
A veces 45,4500 | % % %gnr] %

Nunca 18.18c/0 i
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26. EL TRATAMIENTO:

27.

28,

Indice de
Médicos 27 1

{o/o)

Lo explica en forma amplia en un 40.000/0
Lo explica en forma regular en un 21.81ofc
Lo explica en forma corta en un 38.180/0

DONA MEDICAMENTOS:
A cualquiera de sus pacientes 30.910/0
A pacientes de escasos recursos 50.910/0

A pacientes conocidos 18.180/0

TIEMPO QUE LE DEDICAN LOS MEDICOS A SUS
PACIENTES DURANTE UNA CONSULTA:

La gran mayoria emplea un tiempo promedio de 20 minu'to‘s,
mientras otro pequefo grupo utiliza un periodo que fluctia
entre 10 minutos. Asi lo demuestra la grafica:

GRAFICA No. 2
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Tiempo en Miriutos
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29. EL MEDICO CANSADO FISICAMENTE ANTE UNA O

El 49.640/0 del total 2 relacion médi ient
VARIAS CONSULTAS PENDIENTES: ofo del total expresa una relacion médico paciente

OPTIMO. Se observa sin embargo que no llega exactamente a. la
mitad de todos los entrevistados, faltaria pues alcanzar la otra
mitad, - ocupado ahora por una relacion con Calidad Media y
minima.

Descansa momentaneamente y luego prosigue 32.730/0
Prosigue atendiendo 7.270/o
Les da otra cita 60.000/0

Para obtener los resultados con mayor exactitud hubo
necesidad de hacer 2 grupos de poblaciones. De la muestra se tomo
como standard 10 meédicos por localidad (Primer Grupo), excepto
en  tres poblaciones donde se entrevistaron solamente la mitad
‘(Segundo Grupo)

30. FRECUENCIA CON QUE LOS MEDICOS HAN CAMBIADO
PERSONAL NO MEDICO (secretaria):

Nunca 38.180f0
Pocas veces 47.270/0 : :
Frecuentemente 14.550/0 PRIMER GRUPO:

Para tener una vision amplia de los resultados exponemos a

. ., . CUADRO No. 5
continuacion datos globales de los computos.

CALIDAD DE RELACION MEDICO

El cuadro No. 4 revela el Gran Total de las preguntas PACIENTE EN 4 POBLACIONES

formuladas en el cuestionario por los 3 punteos en que se

clasificaron las respuestas. Nos indica la calidad de relacién Médico Calidad . Poblacién {o/o) Total
gac:sntel en 7 cabeceras departamentales de la republica de Punteos Apti — Esglt.;m— Chiguim.” Mazate- i
varema. 1 Mimimo 1.63 391. 521 532 .| 16.07
2 Medio 9.78  7.82 8.36 1141 37.37
3 Méximo 1358 13.26 11.41 1184 50,09
CUADRO No. 4

Para obtener una vision concreta del cuadro anterior exponemos

CALIDAD DE RELACION MEDICO PACIENTE DE 55 la siguiente grafica.

0 MEDICOS ENTREVISTADOS (o/o).
\ QP 108 ofo
Y LY LY
1 2 3
1: Calidad Minima : 15.730/0
2: Calidad Media 34.620/0

3 Calidad Méaxima 49.640/0
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El médico posee una relacion OPTIMA hacia su paciente en
las 4 poblaciones encuestadas, se ohserva el 50.090/0 del total

- (cuadro No. 5). De és0s, el valor mas alto alcanzado le corresponde

a Antigua Guatemala con el 13.50/0.

Fxiste una relacion deficiente en la cabecera departﬁmental de
Mazatenango donde se obtuvo el valor mas alto, v es de 5.320/0.

SEGUNDO GRUPO:
CUADRO No. &

CALIDAD DE RELACION MEDICO PACIENTE.
: EN 3 POBLACIONES (o/o)

Poblacion . Calided (Punteos)
1 Minimo ~ 2 Medio 3 Maximo
Chimaltenango " 57 15.36 122
Retalbuleu 5.50 9.85 17.95
Sta, Cruz Quiché 3.45 11.59 18.26
TOTAL o/o 14,74 36.8 . 48.4

Y para lograr un panrorama mas clur» del ciadro aterior
exponemos la grafica siguiente:




GRAFICA No. 5

GRAFICA No. 4 . FIGURAS COMPARATIVAS QUE DEMUESTRAN LA RELACION
' MEDICO PACIENTE ENTRE 2 GRUPOS DE POBLACIONES

4 POBLACIONES 3 POBLACIONES

\ \

N\ ‘

1) Excelente

s

Punteos 1 2 3 1 2 1 2 3

Poblacidn Chimaltenango Retalhuieu Quiché I

La relacion meédico paciente en este grupo también se
manifiesta OPTIMAMENTE ya que se reporta el 48.40/0 del total.
El 18.260f/0 el valor mias alto alcanzado le corresponde a la
cabecera departamental del Quiché. Una relacion deficiente existe
en la poblacion de Chimaltenango, donde se logra el 5.79%0/o0, dato
mas alto obtenido.

2) Regular

A pesar de las diferencias entre los 2 grupos en cuanto a
nimero de entrevistados se refiere, la muestra recogido simbolizara
siempre por igual en cada poblacion que se indagd, cada gremio
médico encuestado estuvo representando el valor de su localidad.

Por lo que se presentara datos comparatives entre los dos
grupos de las poblaciones, haciendo ver la similitud existente en
cada lugar.

3} Deficiente lr

- F \




40

REFERENCIAS: 1} Antigua Guatemala 5.62 30,13, 54,356
2) Escuintla 15.65 31.30 53.04
3) Chiquimuia 20.87 33.48 45,65
4) Mazatenango 21.30 31.30 47.4
5) Chimaltenango 17.39 46.09 36.52
6) Retalhuleu 10.43 3478 654.78
7) Quiché 16.53 29,56 53.91

Podemos otear que los valores de las areas de los cuadrantes

de la figura E son equivalentes a las de la figura F. Esto nos revela
que Antigua Guatemala, Escuintla, Chiquimula y Mazatenango
existen médicos con una relacion Excelente hacia sus pacientes
semejante a los de los departamentos de Chimaltenango, Retalhuleu

y Quiché.

Estas mismas analogias se pueden verificar con los punteos

Minimo v Medio.

C)

DATOS GENERALES DEL PERSONAL NO MEDICO QUE
LABORA CON EL MEDICO:

El 85.450/0 de los médicos tienen una persona encargada de
recibir v atender a los pacientes, y en Guatemala lo efectia la
Secretaria. El 15.55 no cuentan con mencionada persona.

SEX0: TODAS SON DEL SEXO FEMENINO.

CUADRO No. 7
EDAD EN ARNOS DE LAS SECRETARIAS

PERSONAS AROS
33 595
1 26-35
2 36-45

46-50
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TODAS LAS ENTREVISTADAS SON DE RAZA LADINA
PROCEDENCIA:

53.190/0 provienen de la misma localidad donde operan.
17.020 /o son originarios de otro departamento.

31.9 ofo proceden de un municipio del departamento donde
ejercen su profesion. :

ESCOLARIDAD:

El 38,290 /0 poseen una escolaridad de nivel secundario.
El 29.5 ofo se encuentran estudiando o es el altimo grado

donde escalaron. )
EL RESTO del total el nivel académico no llegd mas alla de la

primaria.

TIEMPO DE ESTAR EJERCIENDO LA OCUPACION

CUADRO No. 8

Menos de 6 meses 31.910/0

7 meses - 12 meses 25.530/0

" 13 meses — b5 afios 27.850/0

6 afios — 10 afios 6.380/c

11 afios — 15 afios 6,38¢/0

Mayor de 15 afios 2,12afo
TIEMPO MEDICOlo/o}
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CONCLUSIONES

Del estudio de la relacion médico paciente en el drea

departamental mediante una encuesta, se obtuvieron las
conclusiones siguientes:

A)

INDIVIDUALES:

Ia muestra aungue no sea la ideal, permitio obtener datos

‘ confiables.

. La muestra recogio datos ampliamente generales del tema.

Del resultado de la entrevista, se cree que la opinién referida
fue en su mayoria sincera.

La muestra recopild datos de médicos con alta demanda de
pacientes.

El 1000/o de los entrevistados es del sexo Masculino.

Mas de la mitad de médicos estan comprendldos en la edad de
adultos maduros.

Ia muestra representd que la mayoria de meédicos son de un
estrato socioecondmico Medio.

La mayor parte de Médicos ordenan examenes de laboratorio
en una frecuencia de 50o/o.

Factores que favorecen la Relacion Médico Paciente:
a) La presentacion general (apariencia fisica, salud, manera
de vestirse, aseo personal, sentido del humor, expresion

del rostro) excelente del médico.

b) La sala de espera con una presentacion halagadora.
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La exposicion de revistas en la sala de espera para
esparcimiento del paciente.

c)

d) El saludo cordial del médico al ingresar el paciente a‘ja
clinica,

10. Factores que perjudican la relacion Médico paciente: RECOMEND ACIONES

a) Solamente un tercio de meédicos saludan al paciente gl

ingresar al consultorio.
1. Seguir estimulando al gremio médico para tener un concepto

mas profundo de la relacion meédico paciente.

b) La atencion preferente del médico hacia el paciente.

9 (Crear en la facultad de Ciencias Médicas programas especiales

¢) La dedicacidon exclusiva a la enf i
ermedad sin tomar enf P . :
de atencién ideal de pacientes para los futuros estudiantes.

cuenta a la persona y su situacion.
3. Poner auténticamente en practica esa interrelacion que tanto

d) Un examen fisico dedicado unicamente 1 :
enferma. a ‘a zom se ha hablado y no quede nada mas grabado en los libros.

4, Considerar al paciente como ‘“Un familiar mio v por lo tanto

e) Poca preocupacion posterior del meédico hacia la§ )
tratarlo como tal*, debemos tener presente siempre.

enfermedad de su paciente.

5. Efectuar estudios con temas especificos comprendidos en el

f) La eventual informacion sobre la forma mas ripida y |
presente trabajo.

economica de adquirir la medicina.

B) GENERAL:

La relacion Médico Paciente es categoricamente OPTIMA,
pero que no llega en cantidad a la mitad del total de meédicos
entrevistados, Aspecto que el gran grupo Médico debe observﬂr
para superar la otra mitad. (cuadro No. 4).
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA
RELACION MEDICO PACIENTE EN GUATEMALA

Lugar

DATOS GENERALES DEL MEDICO ENTREVISTADO:

A L

Sexo: M F

Lugar de nacimiento:

Edad:

1a clinica estd o no separada de su residencia: SI NO

Otros lugares donde ha permanecido ejerciendo suprofesion
privada:

Raza: 1 L Extranj.

Estado Civil: C s U D v

Religion:

Especialidad Médica:

Tiempo de estar ejerciendo la practica Médica:

DATOS GENERALES DEL MEDICO ENTREVISTADO:

A)

1.
2.

OBSERVACION: 3 2 1
Excelente Regular Malo

Apariencia Fisica — —_ —

Salud — — o



49
Continuaciéon de Datos Generales del Médico Entrevistado:
Musica
A) OBSERVACION: 3 2 1 Televisibn
Excelente Regular Malo Ausente
3. Manera de vestirse - - - 12, ;Trabaja en otra institucion? "SI  NO
Aseo Personal - - - ' 13. Al ingresar el paciente a su consultorio, lo saluda:
Gestos — - - ' Siempre 3
Sentido del Humor - - - A veces 2
Expresion del rostro Agradable 3 Nunca 1
Desagradable 1 14, Utiliza terminologia dificil ante su paciéﬁte:
8. Pronunciacion Adecuada 3 | Siempre 3
Tipo Medio 2 A veces 2
Inadecuada 1 Nunca 1
9. Velocidad en el habla Moderada 3 15. En el proximo niimero de turno atenderia usted:
Lenta 2 h Al visitador médico
Rapida 1 Al amigo
Al compahero
B) INTERROGATIROIO: o Seglin el turno correspondiente
10. La sala de espera es: : 16, ;Le pregunta o le llama por su nombre?
Lujosamente presentable 3 Siempre '
Medianamente 2 " A veces
‘Pobremente 1 . Nunca
11. Distracciones en la sala de espera:
Revistas 17. Si empre que el caso lo amerite durante una consulta, bromea
] usted con su paciente: .
51 empre 3

I
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18.

19.

20.

a1.

22,

Ocacionalmente 2

Nunca 1

En el transcurso de una consulta:
Se concreta solamente a hacer preguntas relacionadas a la
enfermedad.

También preguntas de indole distinta.

Lo que mas le agrada realizar es:
El interrogatorio
El examen fisico
Recetar
Orientar a su paciente
Todos por igual
Efectia usted:
Examen general munucioso 3
Examen general somero 2
Examina solamente la zona
enferma 1
Cree usted que al paciente le agrada mas:
El tratamiento 3
El examen fisico
El interrogatorio 1
Con respecto a los exdmenes de laboratorio con queé
frecuencia los ordeno usted?

550/0

51

50o/o
250/0

23. A su paciente: Le da una explicacion amplia sobre
sobre el diagnostico

Una explicacion sencilla

Por la brevedad de tiempo se le
olvida emitir diagnostico

24, Repite usted las veces necesaxlas las explicaciones a §u

paciente:
Si empre 3
A veces 2
Nunca 1

25. Ante la enfermedad de su paciente se muestra usted

preocupado: '
Bastante
Poco '
Nada

96. Le explica la forma mas rapida ¥ econdmica de adguivir 1a

1

medicina:
Siempre
A veces

Nunca

97. El tratamiento:
' Lo explica en forma amplia

Lo explica en forma regulax

Lo explica en forma corta
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Dona medicamentos: 4, Raza:1 L  Exiran).
A cualquiera de sus pacientes 3 5. Procedencia:
A pacientes de escasos recursos 2 Local
A pacientes conocidos o1 Municipal
Ti empo promedio que dedica a un paciente: De otro departamento
Afin en estado de cansancid fisico ante una o varias consultas 6. Grado de escolaridad:
pendientes: Diversificadd‘
Descansa momentanéamente y Secundaria
luego prosigue 3 Primasria
Pfosigue atendiendo 2 7. Tiempo de experiencia:
Les da otra cita 1 3 2 1
Con respecto al Personal no Médico: 8. Colaboracion excelente  regular mala
No lo ha cambiado 3 9. Manera de vestirse — — —
Lo ha cambiado pocas 10. Aseo Personal — — -_
veces 2 11. Amabilidad - - -
Lo ha cambiado 12. Comportamiento - - -
frecuementemente 1 13. Expresion del rostro Agradable 3

[y

Desagradable

\
DATOS VARIOS DEL PERSONAL NO MEDICO QUE LABORA
CON EL MEDICO:

1. Sexo: M F
2.  Edad:
3, Estadocvit 8 C€C U D

; |




10.

11.
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