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Resumen

Introduccion: La relacion médico-paciente esta alcanzando gran importancia en los ulti-
mos tiempos, se resalta su importancia en aspectos tan variados como la satisfaccion, el
cumplimiento, la percepcion de la competencia profesional, la frecuencia de problemas
legales en relacion a la mala praxis e incluso el prondstico de la enfermedad o el estado
de salud general del enfermo.

Objetivo: Evaluar la relacion médico-paciente desde el punto de vista de residentes de
urgencia.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, de tipo descriptivo. La muestra consistio
en 36 médicos de diferentes sectores de las Salas de Urgencias del Hospital de Clinicas
— Asuncion, Paraguay. Para estudiar la relacion médico-paciente se utilizé el instrumento
desarrollado por RA Chavarria-Islas et al., con cuatro indicadores: Respeto, Informacion,
Consentimiento y Esmero.

Resultados: El 69,4% de los residentes poseen una relacion médico-paciente regular, no
obstante el 2,78% posee una relacion buena, 25% una relacion mala y 2,78% una rela-
cion muy mala.

Conclusion: Deficiencias en la relacion médico-paciente. Es interesante invertir mayores
esfuerzos para potenciar la relacion médico-paciente como uno de las aristas para mejo-
rar la atencion médica, la cual es de vital importancia en los cuidados de emergencia.
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Summary

Introduction: The doctor-patient relationship is reaching great importance in recent times,
is highlighted their importance in areas as varied as satisfaction, compliance, perception
of professional competence, the frequency of legal issues relating to malpractice and even
the prognosis of the disease or the general health of the patient.

Objective: To evaluate the doctor-patient relationship from the point of view of residents of
emergency unit.

Methods: An observational, descriptive study. The sample consisted of 36 doctors from
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different areas of the Emergency Rooms of the Hospital de Clinicas- Asuncion, Paraguay.
The patient-physician relationship was evaluated using an instrument developed by RA
Chavarria-Islas et al. with four indicators: Respect, Information, Consent and Dedication.
Results: 69.4% of residents have a regular patient-physician relationship; despite the
2.78% has a good relationship, 25% bad relationship and 2.78% a very bad relationship.
Conclusion: Gaps in doctor-patient relationship were found in this study.. It is interesting
to invest greater efforts to enhance the doctor-patient relationship as one of the edges to
improve health care, which is vital in emergency care.

Keywords: Residents, emergency, doctor-patient retationship, defensive medicine.

Introduccién

La figura principal de la medicina griega fue
Hipdocrates que senala que en este arte hay
tres elementos: la enfermedad, el enfermo
y el médico. Insiste en la fuerza potencial
de la relacién médico-enfermo en el proce-
so curativo y considera que el paciente es,
ante todo, un hombre que hay que respetar
y comprender. En el corpus hipocraticum,
uno de los cuatro principios fundamentales
es: “estudiar al paciente mas que a la en-
fermedad”.

En este mismo escrito se considera que
para ser médico se tiene que prestar aten-
cion a la vida psicologica del enfermo (V.
La relacién médico-paciente esta alcanzan-
do gran importancia en los ultimos tiempos,
se resalta su importancia, considerando
que aspectos tan variados como la satis-
faccion, el cumplimiento, la percepcion de
la competencia profesional, la frecuencia
de problemas legales en relacion a la mala
praxis e incluso el prondstico de la enfer-
medad o el estado de salud general del
enfermo, estan intensamente relacionados
con las habilidades de comunicacion del
profesional sanitario; de tal forma, que para
muchos la entrevista clinica es la mas po-
derosa herramienta en manos del médico
de atencidn primaria.

Ultimamente se ha visto acrecentar las
demandas a los médicos por “negligencia
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médica” @. En realidad, estas demandas
no se relacionan estrictamente con la “ne-
gligencia”, mas bien atienden a el mal trato
recibido por los médicos o personal de la
salud lo cual coincide con el término “mala
praxis”, tal hecho de demanda disminuiria
si se tratara de tener un trato mas humano
que haga sentir al paciente satisfecho y so-
bre todo con confianza hacia el médico.
Segun Schwartz y Wiggins los pacientes
tienden a ver a sus médicos como técnicos
especializados, mas que como doctores.
La tecnologia se percibe como invasiva y
deshumanizante. Dos tercios de los pacien-
tes americanos, piensan que los médicos
estan primordialmente interesados en ga-
nar dinero ®,

Los médicos ordenan estudios, procedi-
mientos o consultas, en otros casos evitan
a pacientes o procedimientos de alto riesgo,
tratando asi de reducir su exposicidon médi-
co legal en términos de mala praxis. Este
hecho estd denominado como “medicina
defensiva” ¥, Este tipo de practica es alta-
mente riesgosa, no solo porque aumenta
innecesariamente los gastos econdmicos,
sino también por el hecho de que deshuma-
niza la medicina, olvidando el lazo humano
que deberia existir entre médico y paciente.
En la medicina de urgencias, una de las ca-
racteristicas que la hacen diferente a la ma-
yor parte de las especialidades médicas es
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que, ademas de las complejas patologias,
no se ha tenido tiempo suficiente para fami-
liarizarse con su enfermo y cuenta con muy
poco tiempo para tomar decisiones diag-
nosticas o terapéuticas; estos dos factores
traen consigo serios conflictos de indole éti-
ca en muchas circunstancias ©.

Es justamente en esta situacién donde re-
side la importancia del médico residente,
el cual se enfrenta a una serie de factores
estresantes en el ambito profesional, fisico,
mental y familiar, que podrian afectar, a cor-
to plazo su salud y bienestar, dificultando
el desarrollo de otros ambitos de su vida.
Estudios realizados en distintas partes del
mundo reportan altas tasas de problemas
salud mental, como depresion, estres, des-
gaste profesional y percepcion de mala
calidad de vida en residentes de distintas
especialidades médicas © 7.

En el presente estudio consideramos eva-
luar la relacion médico-paciente desde la
perspectiva del profesional médico residen-
te de Urgencias, pretendiendo conocer cual
es la actitud que toman los médicos resi-
dentes de Urgencias del Hospital de Clini-
cas en este servicio a la hora de afrontar
una relacion con el paciente.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, de tipo
descriptivo. Incluyendo una muestra de 36
medicos de distintas edades y sectores en
las Salas de Urgencias del Hospital de Cli-
nicas de la Facultad de Ciencias Médicas
durante el periodo de agosto del 2013. Los
criterios de exclusion fueron residentes de
otras especialidades, residentes que re-
chacen realizar la encuesta, encuestas con
datos confusos o incompletos. Fuente de
datos primaria.

El 55,6% (20) son residentes de primer
ano, el 30,1% (11) son de Segundo afio, y
el 14,3% (5) son de tercer afo. Las cate-
dras de Clinica, Cirugia, Psiquiatria y Pe-
diatria presentaron 6 residentes cada una,
Ginecologia 7 residentes y Traumatologia 5
residentes. Se puede ver que 11,1% @ rea-
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lizan 1 guardia por semana, con turnos de
12 0 36 hs, el 55,6% (20) realiza 2 guardias
por semana, con turnos de 12, 24, 36 o 48
hs respectivamente, y por ultimo, el 33,3%
(12) realiza 3 guardias por semana, con tur-
nos de 24 o 36 hs.

La variable de estudio fue la relacion mé-
dico-paciente, se definid como la relacién
interpersonal entre dos personas que ofre-
cen caracteristicas que permiten inferir un
modo de relacion vinculante e intersubijeti-
va. Para su analisis se utilizé el instrumento
desarrollado por RA Chavarria-Islas et a ©
con cuatro indicadores:

1. Respeto. Es la forma en la que la aten-
cion y el trato son adecuados, dignos y con-
fidenciales por parte del personal de salud
hacia el paciente y sus familiares.

2. Informacion. Se refiere a la medida en
que al paciente o0 a su responsable, le son
dados detalles completos sobre su diag-
noéstico, tratamiento y prondstico, en forma
clara y comprensible por el personal médi-
co.

3. Consentimiento. Magnitud en que el pa-
ciente o su responsable, otorgan permiso
para sujetarse a procedimientos con fines
diagnosticos y terapéuticos, asi como, las
facilidades que el personal médico otorga
para una segunda opinion.

4. Esmero. Se refiere a la medida en la cual
la practica médica hacia el paciente tiende
a una postura defensiva.

El instrumento de evaluacién quedd cons-
tituido como una encuesta con un total de
40 items, 20 en sentido positivo y 20 en ne-
gativo, correspondiendo a cada indicador
10 items. Con un coeficiente de confiabili-
dad de 0.88. La encuesta se aplico al gru-
po mencionado de residentes de urgencias
médico-quirurgicas, para conocer su per-
cepcion de la relacion que establecen con
sus pacientes.

Asuntos estadisticos: Los datos fueron car-
gados en el programa Microsoft® Excel®,
y analizados por SPSS 15.0. Los puntajes
se analizaron por medio de pruebas no pa-
ramétricas, Kruskal Wallis para identificar
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diferencias significativas y Mann U Whitney
para realizar comparaciones entre grupos.
Asuntos éticos: Se respeto la confidenciali-
dad de la informacion. Se evito la identifica-
cion de los pacientes en la base de datos.
Se tomaron medidas para evitar que la in-
formacion llegue a terceros.

Resultados

La calificacion fue establecida segun la
puntuacion y dividida por afio de residencia
(Tabla 1).

En total, un 69,4% de la poblacion estudia-
da califico como Regular, el 25% califico
como Mala, y resto se distribuyo equitativa-
mente entre Muy Malo y Bueno.

Entre las catedras la que obtuvo peor ca-
lificaciéon fue cirugia, con 66,6% en malo y
16,7% en muy malo.

También se dividié la poblacion de acuerdo
al numero de guardias y al numero de ho-
ras de guardia que realizaban por semana,
con la siguiente distribucion (Figura 2a, 2b,
2c).
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Segun los resultados se observa que la ca-
lificacion disminuye a medida que aumen-
tan las horas de guardia.

Se dividieron los resultados en 4 indicado-
res: respeto, informacion, consentimiento y
esmero (Figura 3).

Se encontraron diferencias significativas
en el indicador de esmero. Se identificaron
diferencias entre Ginecologia y Pediatria;
Ginecologia y Psicologia; Traumatologia y
Pediatria

Discusion

En particular en los servicios de urgencias
las condiciones particulares de tiempo y
ambiente, condicionan un pobre desarrollo
del vinculo médico-paciente, contribuyendo
al deterioro de esta relacion. Sin embargo,
en la calificacion global el 69,4% de los re-
sidentes poseen una relacion médico-pa-
ciente regular, no obstante, también resal-
tan los demas resultados; el 2,78% posee
una relacion buena, 25% una relacion mala

Figura 1. Calificacionrelacion médico-paciente segun catedra. Hospital de Clinicas.

Asuncion-Paraguay. Agosto 2013
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Figura 2a. 2b. 2c. Calificacion relacion médico-paciente segun cantidad de guardias. Hospital

de Clinicas. Asuncion-Paraguay. Agosto 2013
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y 2,78% una relacion muy mala.

Dentro de los indicadores estudiados el que
mas preocupa es esmero, este se refiere a
la medida en la cual la practica médica ha-
cia el paciente tiende a una postura defen-
siva. Con 97,2% de resultados entre malos
y muy malo, este ultimo alcanzando el 75%
de los casos. Cabe resaltar que se encon-
traron diferencias significativas en este indi-
cador segun catedras, esto denota que no
todas las catedras poseen un puntaje tan
malo.

Esto podria deberse al aumento de los ca-
sos de negligencia médica, deficiencia en
el sistema judicial, poco conocimiento de
las leyes que amparan la practica y dificul-
tad para registrar tanto los procedimientos
como los informes de consentimiento de los
pacientes 11
Uno de los factores que también afecta las
destrezas de comunicacioén en la relacion
médico-paciente es el manejo del lenguaje
12 teniendo en cuenta que nuestro pais es
bilingle, pero no todos los médicos mane-
jan el idioma, esto podria tener relevancia
en la relacion médico-paciente.

Segun especialidades, la catedra de cirugia
y clinica médica poseen peor resultado. El
83,3% de los residentes de cirugia poseen
resultados entre malo y muy malo, pero po-
dria deberse el estilo de practica médica

que llevan, en la cual no siempre se estre-
chan vinculos con los pacientes.

La frecuencia de guardias y las horas de
guardia, parecerian tener influencia en la
relacion médico-paciente. Empeorando
los resultados a medida que aumenta la
frecuencia de guardias, llegando incluso a
41,67% de resultados malos en casos de
guardia 3 veces a la semana. La fatiga, la
falta de suefio (¥, la sobrecarga de traba-
jo, ademas de la transicion de estudiante-
meédico, la responsabilidad profesional, el
aislamiento social, asi como la necesidad
de complementar la educacion con la re-
sidencia médica son desencadenantes de
estrés en los residentes.

Estos pueden causar efectos nocivos en
los residentes, llegando incluso al sindro-
me de Burnout ¥ .| Este sindrome es un
proceso que se lleva a cabo en respuesta al
estrés cronico, el cual afecta la calidad de
la atencion prestada por los médicos a los
pacientes y sus familias (")

Podemos concluir que existen deficiencias
durante la formacion de los especialistas en
urgencias médico-quirurgicas con respecto
al desarrollo de la relacion médico-pacien-
te, esto lleva de manera implicita aspectos
tan variados como la satisfaccion, el cum-
plimiento, la percepcion de la competencia
profesional, la frecuencia de problemas le-

Figura 3. Calificacion segun indicadores, division por catedras. Hospital de Clinicas. Asuncion-
Paraguay. Agosto 2013
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*Diferencias significativas segun kruskal wallis (p<0.05).
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gales en relacion a la mala praxis, ademas
de una medicina deshumanizada, contribu-
yendo a un desarrollo cada vez mayor de
una medicina defensiva.

La percepcion de tener relaciones sociales
de apoyo tiene efectos sobre la reduccién
de la morbilidad y la mortalidad compara-
bles a los de una buena dieta, el ejercicio
regular y el abandono del habito de fumar
moderado. Esto sugiere que las relaciones
de confianza con los médicos, asi como el
apoyo, podrian tener un efecto biomédico
directo en la salud de los pacientes!'®). Por
ende resaltamos la importancia de invertir
mayores esfuerzos e investigaciéon para
potenciar la relacion médico-paciente como
uno de las aristas para mejorar la atencién
meédica, la cual es de vital importancia en
los cuidados de emergencia.
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