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ACTITUDES DEL MEDICO INTERNO EN LA RELACION ESTABLECIDA CON
EL PACIENTE HOSPITALIZADO, EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO

RESUMEN

Con el fin de comprender las actitudes del médico interno respecto a la relacion que
establece con el paciente durante su hospitalizacién, en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio (HUDN) se El trabajo estuvo enmarcado dentro del paradigma
cualitativo y se baso en el enfoque Histérico Hermenéutico. Los participantes fueron 5
médicos internos del HUDN. Respecto al procedimiento, en primer lugar fueron
construidos los formatos-guia para el vaciado de la informacion de las observaciones; de
igual manera se puntualizé las preguntas orientadoras para la entrevista semi-estructurada,
las cuales fueron evaluadas por jueces expertos y pares para su correspondiente correccion
y consolidacion. A partir de la aplicacién de la observacion y posteriormente de la
entrevista semi-estructurada, se establecio la guia para el trabajo de grupo focal. Después
de la recoleccion de la informacion se inicio la transcripcion de los datos recogidos, los
cuales fueron sistematizados, analizados e interpretados a partir de una matriz de analisis
descriptiva en base a categorias deductivas dadas por referentes tedricos, particularmente
del Modelo Tridimensional de las Actitudes. Mediante la investigacion se encontrd que el
grupo de médicos internos considera de gran importancia el establecer un vinculo empatico
por medio del cual no so6lo se le dé importancia a la sintomatologia que aqueja al paciente;
de igual manera evidenciaron conocimiento éptimo respecto a los componentes de la
comunicacion verbal y no verbal, lo cual fortalece y favorece la interaccion con sus
pacientes. Esta investigacion se consolida como una fuente de informacién que aporta a los
procesos comprensivos de las actitudes de un grupo particular de médicos internos del
HUDN vy ademés sienta bases para favorecer los procesos psicolégicos en el &mbito

hospitalario en torno a la Relacién Médico Paciente (RMP).

Palabras Claves: Médico Interno, Actitudes, Relacién Médico Paciente (RMP).



Actitudes de los Médicos Internos en la Relacidn con sus Pacientes 9

ABSTRACT

The present research tried to understand the attitudes of the internal doctor
concerning the relation that establishes with the patient during the hospitalization, in the
services of Orthopedics, Internal and Surgical Medicine of Nursing School Departmental
Hospital of Narifio. The work was framed inside the qualitative paradigm and was based
on the Historical Hermeneutic approach. The participants were 5 internal doctors of
HUDN.

With regard to the procedure, the format-guides were constructed for the emptying
of the information of the observations; of equal way the adviser questions were specified
for the semi structured interview, which were evaluated by expert judges and pairs for the
corresponding correction and consolidation. From the application of the observation and

later of the semi structured interview, the guide for the work of focal group was established.

After the data collection the transcription of the data collected was initiated,
systematizing, analyzing and interpreting from a descriptive analysis matrix based on
deductive categories given by theoretical references, particularly the Three-Dimensional
Model of Attitudes.

By means of this research it was found that the group of internal doctors think that
establishing a sympathetic relation is relevant because of this, it could be generate
importance to the symptom present in the patient; besides they made evident the very best
knowledge concerned to the components of the verbal and no-verbal communication, the

same that strengthens and favors the interaction with their patients.

This work is consolidated as a source of information that reaches to the
comprehensive processes of the attitudes of a particular group of internal doctors of the
HUDN and in addition it establishes bases to favor the psychological processes in the

hospitable area concerning the Medical Patient Relation (RMP).

Key Words: Internal doctor, attitudes, Relation Medical Patient.
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INTRODUCCION

Al interior del contexto hospitalario, las relaciones establecidas entre los
profesionales de la salud con sus pacientes toman valor terapéutico al momento del
tratamiento; en particular, la establecida con el médico, dado que a pesar de que otros
profesionales de la salud pasan mas tiempo con el paciente, como por ejemplo las
enfermeras y enfermeros, es en el médico en quien el paciente y sus acompafiantes ubican
su confianza y humanidad con el fin de ser “curado”; por ello la Relacion Médico Paciente
RMP es central en el contexto sanitario. Segun Gracia (2000) la RMP “es tan antigua como
la propia medicina; al menos desde los albores de la medicina occidental, podemos seguir
la evolucion y los avatares de una y de otra, que por lo demas no son separables” (p. 14).
Este tipo de relacion es primordial y fundamental en la dindmica hospitalaria. Rodriguez,
S. (2006) afirma que la RMP presenta connotaciones éticas, filoséficas, socioldgicas y de
tipo profesional, que sirven de base a la gestion de salud, razon por la cual el procedimiento
médico debe ser integral, en la medida de tener presentes los componentes bioldgicos,
psicologicos y sociales, como factores determinantes en el proceso de optimizacion de la
salud; la RMP no debe ser netamente enfocada a la recuperacion del drgano o
sintomatologia especifica que afecta al paciente, debido a que esto no necesariamente
garantiza el éxito del tratamiento; a pesar de ello, los contextos sanitarios “se tornan cada
vez mas cientificos, técnicos y costosos, lo cual hace que se vuelvan deshumanizantes, que
sufra la relacion médico-paciente y que los mismos pacientes se vean en parte manipulados

y no se tenga suficientemente en cuenta su consentimiento” (Llano, 2001, p. 7).

La RMP exige del médico una elevada calidad moral, lo cual tanto a él como
individuo, y a las instituciones prestadoras de salud, les ha planteado problemas éticos,
sobre todo si se tiene presente que la experiencia de enfermedad como acontecimiento
estresante puede estar dada segin Rodriguez y Marin (1995 citado en Morales, Huici,
Gomez & Gaviria, 2008) en funcion de los sintomas que presenta (estresor fisico), como de
los estados afectivos y cognitivos del individuo que en ocasiones causan la propia
enfermedad (estresor psicoldgico); también por la alteracion que provoca en la interaccion
social habitual (como estresor social), y por ultimo, por las creencias, significados y

simbolos que sobre ellas se transmiten en la propia cultura (estresor cultural).
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Cabe mencionar, en el caso particular de los Hospitales Universitarios, que los
pacientes, entre ellos los hospitalizados, interactian con diversos tipos de médicos
(especialistas, generales, residentes, entre otros), entre los que se encuentran los médicos
internos, los cuales estan atravesando un proceso de formacion profesional que consiste
bésicamente en un trabajo formativo, fundamental para conseguir su titulo como
profesional egresado de la educacion superior. En la mayoria de los casos el médico
interno, respecto a otro tipo de médicos, es quien mantiene un contacto mas constante y
continuo con el paciente hospitalizado, debido en cierta medida a que enfoca su labor
directamente a la institucién hospitalaria que le brinda la oportunidad de continuar su
formacion profesional, caso contrario al de otro tipo de médicos, los cuales en gran mayoria

prestan sus servicios a diferentes contextos y deben atender diversidad de actividades.

A pesar de que el médico interno, por lo general, enfoca su labor diaria a un solo
contexto hospitalario, es importante reconocer que éste también se encuentra
continuamente bajo una gran carga laboral, debido a la constante demanda social de sus
servicios; de esta manera no sélo debe comprometerse con el malestar de sus pacientes,
sino que al mismo tiempo debe responsabilizarse a diario por crecientes volumenes de
informacion, tecnologias, protocolos, leyes y normas que varian permanentemente. De
igual manera, cabe afadir que a aquellos médicos que estan al servicio de una entidad
prestadora de servicio de salud, como los médicos internos con los cuales se adelanto el
presente estudio, se les solicita la atencion simultinea de las necesidades tanto del paciente
como de las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud (IPS), debido a que por una
parte se les exige tomar decisiones en beneficio del tratamiento del usuario, y por otra, en
pro de la estabilidad misma de las IPS; “el médico se ve obligado entonces a asumir una
doble funcion: frente al paciente como fiduciario de los derechos del mismo, y frente a la
organizacion a la cual debe responder por la rentabilidad econémica, generandose un
dilema moral de lealtades contrapuestas o de "doble lealtad". EIl modelo tradicional secular
de un paciente que acude a su médico para que éste actle como su agente y tome decisiones
a su favor, utilizando un conocimiento avanzado con total autonomia, retribuido con un
honorario, ha cambiado por el de un agente con dos funciones principales: el paciente y el
tercer pagador (o el grupo de personas asociadas en el fondo de seguros)” (Torres, 2006, p.
5.)



Actitudes de los Médicos Internos en la Relacidn con sus Pacientes 12

Asi, pues, es trascendental comprender que en la RMP intervienen diversos mundos
personales que involucran elementos emocionales, psicoldgicos, sociales y fisicos; en el
caso particular del médico interno, éste va mas alla de una “maquina tecnificada de
curacion”, pues implica a una persona que ha asumido el rol de médico frente a su paciente,
contando con individualidad Unica e irrepetible, lo cual debe ser tenido en cuenta por las
instituciones de salud, dado que dia a dia deben optimizar y mejorar el servicio brindado a
la sociedad, para lograr asi ser competentes frente a las demandas del entorno; esto implica
brindar un tratamiento integral con constante optimizacion en diversos niveles como lo

humano, técnico y tecnoldgico.

En este orden de ideas, el presente trabajo desde una perspectiva psicologica, realizo
un estudio de las actitudes que tiene un grupo de médicos internos frente a la relacion
establecida con sus pacientes, todo ello desde la comprensién de los componentes
actitudinales: afectivo, cognitivo y conductual. Lo anterior es fundamental si se tiene en
cuenta que dentro de los &mbitos sanitarios es importante abrir espacios en los cuales se
propenda por mejorar las condiciones para sus trabajadores y sus usuarios desde un modelo
psicosocial. Segun Ariansen (2008) “hasta hoy dia, con toda la ciencia que disponemos, la
actitud del médico influye decisivamente en la curacion del enfermo; sus palabras, el afecto
y la confianza tienen enorme valor terapéutico”, por ello es fundamental adelantar procesos

comprensivos de la misma.

La presente investigacion toma gran relevancia dentro de nuestro contexto
especifico, si se tiene en cuenta que hasta el momento el objeto de analisis no se ha
profundizado; es asi como dentro de los registros de trabajos de grado de Psicologia de la
Universidad de Narifio, Universidad Mariana, Institucion Universitaria CESMAG, no se
encontrd ningun trabajo que presente como objeto de estudio la RMP, abordado desde el
area de Psicologia. Por su parte en tesis de enfermeria de la Universidad Mariana se
encuentran trabajos que estudian aspectos psicoldgicos y relacionales dentro de la
experiencia de hospitalizacion; entre otros, aquellos que toman como referente la tematica
de las actitudes o elementos afines a estas se encuentran los titulos: Sentimientos de
pacientes y familiares ante el cuidado del personal auxiliar de enfermeria de los servicios de

quirargicas y especiales del Hospital Infantil Los Angeles de Pasto (Bolafios & Ortega,
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2004); Actitudes del personal de enfermeria en las relaciones terapéuticas con el paciente,
familia y enfermedad en el servicio de Quirurgicas del HUDN (Cortez, Chavez & Yépez,
2001); Conocimientos, practicas y actitudes del personal auxiliar de enfermeria que
atienden a los usuarios con VIH-Sida del servicio de medicina interna del HUDN (Bastidas,
Enriquez & Fuertes, 2004); Sentimientos de las pacientes y sus familiares ante el cuidado
de las estudiantes de Enfermeria de VIII semestre de la Universidad Mariana en el servicio
de Ginecobstetricia del HUDN (Cabezas, Caicedo & Hernandez, 2003); Creencias que
tienen los profesionales de Enfermeria en el cuidado brindado a personas con VIH-Sida en
un hospital de tercer nivel de un municipio del departamento de Narifio en los servicios de

Urgencias, Ginecologia y Medicina Interna (Garcia & Rojas, 2011).

Las mencionadas investigaciones fueron de importancia para el presente estudio,
puesto que permitieron tener un referente contextual de elementos inmersos en las
actitudes, como los sentimientos, creencias, conocimientos, entre otros, estudiados en
relacion con el fendmeno de la interaccion entre un profesional de la salud (como las
enfermeras y enfermeros) y su paciente; claro esta, teniendo en cuenta que, a diferencia de
los estudios anteriormente mencionados, el presente trabajo realizd una comprension
especifica de las actitudes del médico interno enfocadas a la relacion establecida con el

paciente hospitalizado.

A nivel de Colombia se encuentra el estudio adelantado por Guevara, Henao y
Herrera (2002), en el cual abordan el “Sindrome de desgaste profesional (SDP) en médicos
internos y residentes en el Hospital Universitario del Valle”. Dentro de sus resultados
afirman que el 85.3% de los médicos con los cuales se trabajé en su estudio (128/150)
tenian SDP, en donde el desgaste emocional fue el mas afectado; ademaés el 68% (102/150)
del grupo presentaban disfuncién familiar. Los datos obtenidos en el mencionado estudio
permitieron sustentar parte de la informacién que se recogié por medio de la presente

investigacion.

Para finalizar, cabe anotar que la interaccién entre las y los médicos internos con sus
pacientes se presenta como un fendmeno relacional complejo del cual, como se habia
mencionado, no se dispone de trabajos que aborden esta problemética de manera

sistemética en nuestro contexto particular de la ciudad de Pasto; por ello fue valioso el
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desarrollo del presente estudio, que permitié profundizar en la RMP y establecer dentro del
sistema de actitudes del grupo de médicos internos, la presencia de: creencias que
favorecen el establecimiento de un vinculo empatico, un amplio conocimiento de caracter
formal en torno a los conceptos verbales y no verbales, atribuciones prevalentemente de
caracter externo para explicar las dificultades y vicisitudes que acontecen en la RMP; de
igual manera, se reconociO ciertas circunstancias del entorno hospitalario que afectan
negativamente el desempefio y accionar del grupo de médicos internos frente a sus

pacientes.

De esta forma mediante los diferentes hallazgos de la presente investigacion se pudo
sentar bases para posteriores trabajos que pretendan ahondar en el campo de las relaciones
sociales al interior del ambito hospitalario del contexto de Narifio. Finalmente, cabe
resaltar que la actual investigacion se presenta como un aporte significativo en cuanto a la
posibilidad que abrid a la Psicologia para circunscribirse en el contexto de los hospitales
universitarios de Pasto, en los cuales es fundamental brindar atencion a sus usuarios desde

un enfoque que tenga presente los aspectos fisicos y psicoldgicos del ser humano.
OBJETIVOS
Objetivo general

Comprender las actitudes del médico interno respecto a la relacion que establece
con el paciente durante su hospitalizacion, en los servicios de Ortopedia, Medicina Interna

y Quirdrgica del Hospital Universitario Departamental de Narifio.
Objetivos especificos

Examinar las creencias del médico interno respecto a la relacién que establece con

el paciente durante su hospitalizacién.

Develar los conocimientos del médico interno respecto a la relacion que establece

con el paciente durante su hospitalizacion.

Examinar la valoracion afectiva del médico interno respecto a la relacion que

establece con el paciente durante su hospitalizacion.
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Develar los patrones conductuales del médico interno respecto a la relacion que

establece con el paciente durante su hospitalizacion.

METODO
Paradigma de Investigacion

El presente estudio se basé en los lineamientos y supuestos del paradigma
cualitativo, teniendo en cuenta que “puede ser utilizado para obtener detalles complejos de
algunos fenomenos, tales como sentimientos, procesos de pensamiento y emociones,
dificiles de extraer o de aprehender por métodos de investigacion més convencionales”
(Strauss, A., Corbin, J., 2002); de esta manera se obtuvo informacién sobre la RMP con
base en la comprension de las actitudes del médico interno respecto a la relacion que
establece con el paciente durante su hospitalizacion, en los servicios de Ortopedia,
Medicina Interna y Quirdrgicas del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
entendiendo que éstas (actitudes) no pueden ser determinadas por supuestos tedricos
previamente existentes, debido a que tanto el médico como el paciente, interacttan entre si
dependiendo de los significados que cada uno da a la relacion establecida. De esta manera
la investigacion cualitativa posibilita comprender en especifico, componentes de las
actitudes, tales como: las creencias, conocimientos, valoraciones afectivas y patrones
conductuales en un contexto espacial y temporal determinado; eso quiere decir dentro de un
proceso histdrico, entendiendo que es transformado y validado por los mismos sujetos

inmersos en él.

Se reconoce que el estudio no tuvo como objetivo primordial la generalizacion de la
informacion obtenida, sino mas bien, la profundizacion de las actitudes del médico interno
en el contexto particular del HUDN; la preocupacion de la investigacion cualitativa “no es
prioritariamente medir, sino describir textualmente y analizar el fenémeno social a partir de
sus rasgos determinantes, segin sean percibidos por los miembros de la situacion
estudiada” (Bonilla & Rodriguez, 1997, p. 62). Para ello se hizo fundamental establecer
una comunicacién directa con las y los médicos internos con el fin de comprender sus

actitudes hacia la relacion establecida con los pacientes hospitalizados.
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El presente paradigma permitio hacer uso de la flexibilidad y circularidad puesto
gue no siempre se operd en base a un esquema preestablecido y rigido; de esta manera se
logro incluir elementos dentro del disefio durante las fases del proceso investigativo;
respecto a ello Flick (2007) menciona: “es uno de los puntos fuertes del enfoque, porque
obliga al investigador a reflexionar permanentemente sobre el proceso entero de
investigacion y sobre los pasos particulares a la luz de los demas, al menos cuando se aplica
de manera uniforme” (p. 58). Por su parte Bonilla y Rodriguez afirman: “en la
investigacion cualitativa las etapas no son excluyentes sino que operan en un verdadero
proceso de raciocinio inductivo e interactivo” (p. 120), por tanto se entiende que las etapas

se retroalimentan y se confrontan permanentemente.
Enfoque de investigacion

La experiencia humana tiene sentido en el contexto donde se interactia, como un
acto comunicativo fundamental. Por lo tanto no es posible descontextualizar la experiencia
humana, como tampoco es l6gico utilizar un lenguaje ajeno y neutral (Lopez, 2001); por
esta razon en la presente investigacion se hizo uso del enfoque Histérico Hermenéutico, el
cual presenta un interés central en el contexto, en el que se desarrolla la vida de los seres
humanos, se da importancia a las interacciones comunicativas para construir el sentido de la
realidad, que es lo que el proceso de comprension e interpretacion de los hechos persigue.
(Ledn y Montero, 2002).

La comprension de la realidad social dentro del enfoque hermenéutico segun
Sandoval C. (2002) se asume bajo la metafora de un texto, el cual es susceptible de ser
interpretado mediante el empleo de caminos metodoldgicos con particularidades muy

propias que la hacen distinta a otras alternativas de investigacion.

Se reconoce asi que la presente investigacion fundamentd su ejecucion bajo los
lineamientos del enfoque Histérico Hermenéutico, dado que permitié interpretar y
comprender la realidad que un grupo de Médicos Internos tienes en torno a la relacion
establecida con sus pacientes hospitalizados, teniendo en cuenta como lo menciona LApez
(2001) que las personas procesan, elaboran e interpretan los objetos o situaciones de forma

selectiva, construyendo cada quien diferentes representaciones del mismo.
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Tipo de estudio

La etnografia intenta estudiar los fendmenos sociales incorporados en el discurso y
las acciones a traves del andlisis de las actividades de los individuos, para Garfinkel (2000,
citado en Urbano, 2007) la etnografia es la investigacion empirica de los métodos que
utilizan los individuos para dar sentido y al mismo tiempo realizar sus acciones cotidianas:
comunicar, tomar decisiones, razonar, y cuyo propdsito principal radica en describir el
mundo social, con su continuo proceso de construccion, emergiendo como realidad

objetiva, ordenada, inteligible y familiar.

Este disefio no sélo se enfoca en describir el fendmeno estudiado, sino que también
busca conocer y descifrar practicas culturales y a su vez develar sus sentidos y significados
en su propio contexto, permitiendo acceder a culturas diferentes, describirlas y comprender
su modus vivendi (Lépez, 2001, p 90). Su objetivo es realizar descripciones comprensivas
de las elaboraciones culturales que realizan las personas desde su propia posicion, para ello
el estudio de corte etnografico contempla la importancia de la permanencia de los
investigadores en el lugar donde surge el fendmeno a investigar, la convivencia con las
personas cuyas percepciones y visiones seran la base de la construccion del objeto de

estudio.

Teniendo en consideracion que en el caso particular de la presente investigacion se
enfoca el estudio a comprender las actitudes de un grupo pequefio de médicos internos (5),
en un tiempo (rotacion por los servicios) y lugar especificos como los servicios de medicina
interna, ortopedia y quirdrgicas del HUDN, el tipo de estudio utilizado fue una division de
le etnografia, la MICROETNOGRAFIA la cual permite tomar como foco de estudio y

analisis a grupos reducidos.
Participantes

El trabajo se adelantd con poblacién del Hospital Universitario Departamental de
Narifio; particularmente en la aplicacion de la observacién y de las entrevistas
semiestructuradas se trabajé con 5 médicos internos que se encontraban realizando su
rotacion en los servicios de Medicina Interna, Ortopedia y Quirdrgicas. La aplicacion del

Grupo Focal cont6 con la presencia de 4 de ellos.
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Instrumentos de recolecciéon de informacién

En un primer momento se hizo uso de la Observacion semi-estructurada, la cual se
presenta como una técnica de recoleccion de datos que se basa en la observacion de la
realidad en la que viven las personas en su cotidianidad, complementandola con los
conceptos que emergen de su propio discurso y que se traducen en componentes cognitivo,
afectivo y conductual, relacionados con la situacion de su vida. Esta estrategia se apoy6 de
un registro filmico manejado por el investigador, en el cual se registr6 todas las acciones

desarrolladas por las y los médicos internos en una de sus revisiones de rutina al paciente.

Posteriormente se hizo uso de entrevistas semi-estructuradas para la recoleccion de
datos, entendiendo a éstas como una modalidad de entrevista en las cuales se hace la
utilizacion de un cuestionario realizado previamente y de una serie de preguntas que
permitan recoger informacion mas alla de lo preestablecido; esto quiere decir, permitiendo
que la informacién se vaya contemplando en la medida en que se geste el acercamiento
entre el entrevistador y el entrevistado. En la investigacion, la entrevista semiestructurada
se tomard como un didlogo cara a cara con el médico interno en la cual se desarrolla la
tematica referente a la RMP. La entrevista semi-estructurada, a diferencia de una entrevista
cerrada, permite la flexibilidad a la hora de reunir la informacion, facilitando la indagacion
y comprension de las actitudes del médico interno, de tal manera que puedan ser
interpretados sin imponer direccionamientos previos y esquematicos que influyan en las
verbalizaciones de ellos. Patton (1980, citado en Bonilla & Rodriguez) afirma que el
objetivo de este tipo de entrevista es conocer la perspectiva y el marco de referencia a partir

del cual las personas organizan su entorno y orientan su comportamiento.

Luego de la aplicacion de las entrevistas semi-estructuradas, se establecié la guia
para el trabajo de grupo focal de discusion, el cual permitid, por una parte, centrar la
atencion e interés en el tema especifico de la RMP, y por otra, abrio una “discusion” entre

los asistentes, por medio de la interaccién discursiva y la contrastacion de las opiniones.

“El objetivo fundamental del grupo focal es alcanzar o lograr el descubrimiento de
una estructura de sentido compartida, si es posible consensualmente, o, en todo caso, bien

fundamentada por los aportes de los miembros del grupo” (Martinez, 2007). Utilizar la
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técnica de grupo focal permitira contrastar la informacién anteriormente recogida por
medio de las observaciones y entrevistas semiestructuradas, debido a que posibilita
centrarse en la diversidad y variedad de las actitudes y experiencias de los médicos

internos, las cuales se discutiran y elaborarén a lo largo de la jornada de trabajo.

Segun Martinez (2007) el investigador no debe participar en la produccién de las
ideas, ni, mucho menos, evaluar, aprobar o desaprobar el contenido de lo que va
apareciendo; solo guiaré la reunion dando la palabra, si ello es necesario, trayendo la
conversacion hacia la tematica en cuestién si hay digresiones serias, pidiendo que

concreten o integren sus ideas si se presenta dispersion u otras situaciones similares.

Finalmente, cabe resaltar que la discusion dentro del trabajo de grupo focal se
registré en grabaciéon de audio con el fin de favorecer su analisis posterior; ello fue

realizado bajo previo consentimiento de los médicos.
Procedimiento

El procedimiento se separd por fases para explicar con mayor detalle cada uno de

los pasos a realizar para el logro de los objetivos:

1. Contextualizacion y formulacion del problema de investigacion. La formulacion del
problema de la presente investigacion se fundamenta en el acercamiento que se hizo con el
Hospital Universitario Departamental de Narifio durante los afios 2008 y 2009 por parte de
la Unidad de Psicologia de la Universidad de Narifio. Se quiso continuar con los beneficios
que genera la aplicacion del campo de la psicologia en el contexto hospitalario, en el caso
particular del presente estudio, mediante la comprension de las actitudes del médico interno

respecto a la relacion que establece con el paciente hospitalizado.

2. Elaboracion del disefio de la investigacion, dentro del cual se puntualizo los objetivos de
la investigacion, problema, metodologia, método y tipo de estudio. De igual manera se
determind la muestra de estudio y técnicas para recoger la informacion. Respecto al
andlisis de los datos se determiné hacerlo por medio de categorias deductivas e inductivas.
La primera de estas se encuentran determinadas por modelos de analisis y marcos tedrico

previamente definidos por el investigador, en el caso de la presente investigacion se
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establecieron las categorias en base al modelo tridimensional de las actitudes de Hovland y
Rosenberg (1960) quienes contemplan los componentes: cognitivo, afectivo y conductual.
Por otra parte respecto a las categorias inductivas, estas emergen de los datos con base en el

examen de los patrones y recurrencias presentes en ellos. (Bonilla y Rodriguez, 1995).

La categorizacion y elaboracion de la guia de preguntas orientadoras surgié de los
siguientes aspectos: objetivo general de la investigacion, objetivos especificos y marco

tedrico.

3. Validacién de la guia de preguntas orientadoras. EIl proceso de validacion se desarrollo
con la colaboracion de jueces expertos y pares de los médicos internos con los cuales se

trabajo.

4. Solicitud del permiso a las directivas del HUDN. Se hizo un primer acercamiento al
Hospital Universitario Departamental de Narifio con el fin de solicitar el espacio y la
aceptacion para desarrollar las actividades que se tenia estipuladas en la investigacion. El
proyecto fue entregado al Subgerente de Prestacion de Servicios, el cual se presentd de
manera receptiva a la propuesta. Posterior al estudio de la misma brind6 el aval para

adelantar las actividades.

5. Trabajo de campo. Para ello se comenz6 con un acercamiento hacia los médicos
internos, informandoles acerca de los objetivos, pretensiones del estudio y de la posibilidad
de participar voluntariamente, bajo previo consentimiento informado (ver anexo 1). Se
propuso realizar la primera observacion dentro de una de sus revisiones de rutina a sus
pacientes, en las habitaciones de los servicios de Medicina Interna, Ortopedia y Quirargicas
del HUDN; para almacenar los datos se hizo uso de guias de observacion y registros
filmicos, que favorecieron el vaciado de informacion y analisis de discurso. Cabe resaltar
que con el fin de disminuir el sesgo del observado, se realizé primero la observacién en
lugar de la entrevista semiestructurada, con el fin de no predisponer al médico interno con

la informacion contenida en la entrevista semiestructurada.

Posterior a ello se aplico la entrevista semiestructurada de manera individual a cada
uno de las y los médicos internos en uno de los salones en que se imparte clases dentro del

servicio de Medicina Interna. A partir de la aplicacion de las entrevistas semiestructuradas
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y del anélisis que emerge de la informacion recolectada, se establecié una guia para el
trabajo de grupo focal, el cual posteriormente se hizo con 4 de los 5 médicos internos; la

fecha y hora se puntualizo en conjunto con las y los asistentes.

6. Generacion de los resultados. Se transcribié todos los datos recogidos a lo largo de la
aplicacion de los instrumentos, se sistematiz6 y analizé la informacidn a partir de la matriz
de andlisis descriptiva (ver anexo 3), la cual permitié ordenar y distribuir adecuadamente la

informacion en categorias y subcategorias inductivas.

7. Resultados y Discusion. Se realizo el apartado de resultados en el cual se incluye una
descripcion de toda la informacion recogida con el grupo de médicos internos. Finalmente
se realiza la discusion, la cual surgié de la triangulacion entre los resultados finales
obtenidos en la investigacion, los referentes tedricos con los cuales se discute los resultados

y el anélisis realizado por el investigador.

Analisis de datos

Con el fin de sistematizar y analizar los datos recogidos se hizo uso del proceso de
categorizacion tanto deductivo como inductivo. En un primer momento se hizo de manera
deductiva; para ello se tom6 del modelo tridimensional de las actitudes sus componentes
estructurales tales como: cognitivo, afectivo y conductual, y se los ubicé como categorias
deductivas; de esta manera se puede decir que las mencionadas son un reflejo de la teoria;
asi mismo el proceso de categorizacion comprendidé una parte inductiva, en donde se
reconoce de antemano que las categorias emergen totalmente de los datos con base en los
patrones recurrentes presentes en ellos y tienen como fin reflejar el marco referencial
cultural del grupo estudiado (Bonilla y Rodriguez, 1997); para ello se establecid el proceso
de triangulacién, el cual se entiende como la combinacion de varias técnicas para la
recoleccion de informacion que permite logran una vision mas amplia y completa del
fendmeno en estudio (Bonilla y Rodriguez, 1997; Flick, 2007; Zapata, 2005).

En este orden de ideas, la triangulacion de la informacion se hizo en base a los datos
obtenidos y codificacién hecha a partir de la aplicacion de las técnicas de: observacion,
entrevistas semi-estructuradas y trabajo de grupo focal; ello dio como resultado las

categorias inductivas que responden a la especificidad propia del material recogido desde la
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perspectiva de los médicos internos focalizados. Esta codificacion permitié interpretar los
datos en busqueda de sentidos y encontrar significado a los resultados buscando diferentes
dimensiones que permitieron construir una vision integral de la temaética en estudio (Bonilla
y Rodriguez 1997). Posteriormente se relacioné las categorias inductivas para formar una
explicacion mas precisa y completa sobre el fendbmeno que se esta estudiando (Strauss y
Corbin, 2002), cabe resaltar que fue en base a la construccion del proceso de triangulacion

que se elaboraron los resultados finales de la investigacion y su correspondiente discusion.

Elementos éticos y bioéticos

El presente estudio fundamentd su estructuracion en los lineamientos del codigo
deontoldgico y bioético para el ejercicio de la profesion de la psicologia y demas
consideraciones de la ley 1090 del 2006. Como primera medida se tuvo presente la
confidencialidad de la informacion brindada por las y los medicos internos, la cual se
utilizé bajo previa firma del consentimiento informado por cada uno y cada una; de igual
manera se propendid por el bienestar de todo el grupo con el que se trabajd, razén por la
cual en la presente investigacion se respetd y protegid la integridad de los participantes.
Esto es mencionado en el Titulo I, Disposiciones generales, en el Articulo 2°, Puntos 5y 6,

Confidencialidad y bienestar del usuario, respectivamente.

De igual manera, de acuerdo al Articulo 2° del Titulo 9 “Investigaciéon con
Participantes Humanos”, se realiz0 la investigacion respetando la dignidad y el bienestar de
los médicos internos que participaron en la aplicacién de todo el proceso, por lo tanto se
tuvo pleno conocimiento de las normas legales y de los estandares profesionales que

regulan la conducta de la investigacion con participantes humanos.

Respecto a la aplicacion de los instrumentos, ésta se realizd bajo previo
consentimiento informado, la informacion fue recogida mediante grabaciones que
permitieron realizar un vaciado de informacion y la identificacion de categorias desde el
analisis de discurso, la cual se conserva hasta el momento. En el caso de que se requiera

publicar la informacién se lo podra hacer manteniendo el anonimato.
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RESULTADOS

Los resultados que se describe estdn dados a partir de la triangulacion de la
informacion recolectada a lo largo del trabajo de campo por medio de la aplicacion de:
observacion, entrevistas semiestructuradas y trabajo de grupo focal. A continuacion se
presenta los resultados finales de la investigacion en base al modelo tridimensional o de los
tres componentes de Hovland y Rosenberg (1960), en donde se define la actitud como una
predisposicion a responder a un determinado estimulo, la cual se encuentra formada por
tres componentes: cognitivo, afectivo y conductual. EIl primero hace referencia al
conjunto de creencias, opiniones o0 ideas que recaen sobre el objeto actitudinal; por
parte del aspecto afectivo se entiende la evaluacién del objeto actitudinal en términos
de agrado-desagrado o sentimientos positivos-negativos; y finalmente el aspecto
conductual trataria la predisposicion o intenciones a actuar de una determinada
manera hacia el objeto de actitud. En este modelo la actitud es un “constructo
hipotético” que media entre los estimulos que la provocan y las conductas

consecuentes que si se observan directamente (Stahlberg & Frey, 1991).

Para una mayor comprension de la informacion se hara una descripcion detallada de
los resultados por ejes categoriales, categorias deductivas e inductivas, lo que se sintetiza

en la Matriz de resultados que se presenta en el Anexo 3.
Componente cognitivo

Creencias de las y los médicos internos frente al contacto con el paciente
Importancia del vinculo

Acogiéndose a la definicion propuesta, se encuentra que las y los médicos internos,
dentro de sus creencias, consideran fundamental dar importancia al vinculo que establecen
con sus pacientes, dado que se favorece la afinidad en el momento de interactuar con ellos
(“vo pienso, o sea que cada paciente es familiar y por eso creo que igual, tengo mds
afinidad con el paciente”, “a pesar de que dicen que esta mal, es necesario para que ellos
te colaboren, o sea: uno tiene que ser amable y hacer un vinculo para que te colaboreny
para que ellos salgan adelante”). De igual manera, la mayoria considera que el tipo de

vinculo que establecen con los pacientes influye en su recuperacién fisica, y por lo tanto se
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evidencia una posicion en la cual se considera que los aspectos emocionales, psicolégicos y
fisicos estan relacionados para el restablecimiento de la salud del paciente (“muchos de los
pacientes presentan sintomatologia fisica, sino esa sintomatologia fisica afecta su salud
psicologica y mental”); lo anterior se muestra en la afirmacién relatada por una de las
médicas internas: “Si nosotros nos sentamos a hablar con los pacientes y todo, ellos ya
bajan su tensién, se sienten mejor”, “nos relacionamos mas, hacemos que ellos se
desahoguen, que nos cuenten sus cosas y va a bajar la tension de ellos; por lo tanto ya no
va a haber més dolores de cabeza o cefalea tensional y va a disminuir el dolor abdominal

que se presenta en el sindrome de colon irritable”.

En particular se evidencio que uno de los médicos internos no presenta una postura
afin a la idea anterior; es asi como evidencia que en el vinculo no se debe dar importancia
amplia a las emociones del paciente en el proceso de hospitalizacion; de esta manera
menciona: “es mejor ir a lo que tiene y ya, solo me preocupo por eso; 0 sea, No voy a
preguntarle ¢qué, cdmo esta en la casa?¢si se lleva bien con su familia? o a valorar otras
cosas no (...) uno no se preocupa por eso”; “Uno aqui es a dar el tratamiento y que se
recupere y ya, listo; o sea, a uno aqui le importa cinco, por decirlo asi, que esté mal en la
casa, que esté deprimido, que se le muri6 un familiar y que por eso esta asi”’; “bueno, pues

no radical, trato de preocuparme algo, pero pues no muchoy ya”.

Asimismo, la mayoria de las y los médicos internos cree que es importante percibir
al paciente como una persona y no como un objeto de trabajo (“A mi me parece que uno, a
un paciente no lo tiene que ver como un objeto del trabajo de uno, que toca ver al paciente
después, eso es lo que me va a dar para vivir, dependiendo de cuantos pacientes vea; no

verlo como un objeto o como un lucro”).
Importancia de la racionalidad

Los médicos internos identifican que la toma de decisiones en el tratamiento de sus
pacientes debe estar caracterizada por la racionalidad (“creo que he aprendido; si, soy muy
sentimental y todo, pero a mi me toca tomar decisiones con lo racional™); coinciden en la
creencia de que establecer un vinculo afectivo fuerte con sus pacientes puede influir en su

capacidad racional para decidir en el procedimiento médico, (‘“cuando uno se empieza a
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involucrar de mas, ya no es objetivo con el paciente; o sea, ya empiezas a mirar lo que le
conviene, porque al fin y al cabo te esta conviniendo a ti”), sobre todo en aquellas
decisiones que pueden y deben tomar como médicos internos y que podrian generar un
beneficio extra para sus pacientes, lo anterior, asegura el grupo, es incorrecto puesto que
deben ser ecuanimes al momento de atender a todos sus usuarios; una de las médicas
internas menciona: “por ejemplo si td tienes un paciente y le estan dando tal medicamento,
pero como tu eres mas amiga de ese paciente, quieres darle algo mejor, asi el POS no lo
cubra; entonces tu te metes a hacer todo, porque generalmente los especialistas no te
revisan, entonces tu lo haces con la firma de ellos, te metes para que ellos se sientan mejor,
a veces lo haces porque uno mira que no reacciona, pero eso esta mal porque tU estas

cogiendo preferencias por cierto paciente, por tus pacientes”.
Manejo de las emociones negativas

El grupo de médicos internos considera importante manejar sus emociones
negativas al momento de tener contacto con sus pacientes, dado que pueden perjudicar al
paciente y su tratamiento; debido a ello creen que es fundamental no demostrar expresiones
de tension con sus pacientes, sobre todo en aquellas ocasiones en que como profesionales y
como personas pudiesen estar experimentando emociones como tristeza o ira generadas
tanto al interior de la dindmica hospitalaria como por fuera de ella; de esta manera
consideran que las experiencias y vivencias que tengan por fuera del hospital, como por
ejemplo en otros circulos sociales como su familia, amigos y demas, no deben influir en el
tipo de trato que brindan a sus pacientes (“los problemas se deben quedar en la casa,
porque por ejemplo, yo tengo problemas en mi casa y estoy malgeniada, yo no puedo venir
a tratar mal a un paciente porque tenga mi malgenio, porque tenga problemas; no, esa es
mi labor, tratarlo bien y yo sé que él no va a estar dispuesto a pelearme porque él esta

enfermo y él no tiene tampoco por qué pelear conmigo™).

De igual manera, dentro del manejo de las emociones negativas, cabe resaltar que
las y los médicos internos consideran de importancia manejar y controlar las emociones que
se suscitan en aquellos momentos en que deben comunicar una mala noticia para sus
pacientes o familiares; consideran que es importante no incluir sus propios sentimientos

puesto que si comparten la sensacion de malestar con su paciente, posteriormente tendrian
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que realizar el trabajo de elaborar la misma (“me meti mas como en la parte quimica, para
no incluir sentimientos; porque o si no, seria problema para mi porque después para
desarrollar ese sentimiento seria dificil y no sé, en mi concepto me veria poco profesional

con respecto al familiar, ... es como muy intimo, muy personal, de la familia”).

Atribuciones de las y los médicos internos acerca de aspectos que influyen en la relacion

establecida con los pacientes
Estrato socioeconomico de los pacientes

Las y los médicos internos consideran que existen diversos aspectos y
circunstancias dentro de la RMP que afectan e influyen directamente en el tipo de vinculo
que desarrollan con sus pacientes; de esta manera atribuyen que la interaccién con usuarios
de estratos y niveles educativos medios permite establecer una comunicacion fluida y
agradable puesto que reciben colaboracion de éstos (”Los del medio no son tan exigentes,
colaboran y lo tratan bien a uno; claro esta, que depende de como los trate uno también”,
“el estrato medio es mucho m&s manejable”); en contraposicion consideran que la
interaccion con pacientes de estratos altos y bajos presenta con mayor frecuencia
situaciones que dificultan la comunicacién, segun atribuyen, a una baja colaboracién por
parte de los usuarios frente a su labor como médicos internos (“‘con estratos bajos se
comportan de acuerdo a su manera, entonces alegan o exigen las cosas de acuerdo a su
condicion; son los que gritan, los que se exaltan, los que a uno lo tratan mal”, “los de
contributivo son a veces muy exigentes”); en particular la interaccién con pacientes de
estratos socioeconémicos bajos trae consigo la dificultad de éstos para comprender los
términos utilizados por los médicos, las y los médicos internos consideran que dicho grupo
de usuarios tiene reducidas habilidades para comprender las explicaciones que les brindan a

sus usuario; en este orden de ideas, una de las médicas internas afirma:

“cuando no tienen estudios o tienen lo basico, es muy dificil hacerles entender a
ellos lo que les pasa o lo que se les va a hacer; entonces eso interfiere mucho en la
comunicacion y generalmente no te entienden, entonces toca permanecer un poco mas de
tiempo con ellos para mirar como se expresan y con esas palabras uno pueda explicarles,

ademas que las personas del campo por ejemplo, son mas reservadas y ellas se comportan
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muy bravas con todo el mundo y no les gusta que te metas en la vida, que les preguntes

nada, o sea, son muy recelosas”.

Por dltimo teniendo en consideracion la influencia que atribuyen las y los médicos
internos al estrato socioeconémico de sus pacientes, evidenciaron en el caso particular de
establecer contacto con pacientes de estrato socioeconémico alto, experimentar condiciones
que dificultan la interaccion debido a que demandan continuamente un “servicio excesivo”
y una atencion constante, las cuales en diversas ocasiones, segin la percepcion de los
usuarios, no son satisfechas, llevando a generar evaluaciones sociales que perjudican el
papel y rol de las y los médicos internos (“més que todo, uno tiene mas problemas aqui de
contributivo, pues exigen mucho”, “las personas de estrato muy alto son las que exigen sus
cosas de otro tipo, de manera entonces que ya empiezan a llamar gente, a decir que uno no

estd haciendo bien su labor™).
Estabilidad fisica y psicolégica del paciente

Las y los médicos internos atribuyen a las condiciones de salud de los pacientes, en
particular el grado de estabilidad fisica y psicolégica, la posibilidad de influir en el tipo de
interaccion que establecen; en este orden de ideas evidencian experimentar dificultades al
interactuar con pacientes que se encuentran alterados emocional y psicolégicamente, lo cual
no sucede con aquellos pacientes calmados y colaboradores, los cuales permiten indagar
con mayor tranquilidad acerca de su sintomatologia y favorecer asi el proceso de
comprension de su determinada patologia (“hay pacientes que llegan gritando y son
agresivos; con ellos es como dificil, otros que estan calmados ayudan, o colaboran con lo
que uno les pide”). De igual manera, algunos de los médicos internos mencionan que el
interactuar con pacientes estables fisicamente ayuda a que haya un mayor numero de
encuentros y afinidad (“con los que estan bien, estables fisicamente y calmados es como
mas chévere visitarlos, ... a veces uno como que les huye a los que son agresivos™), asi
como también la estabilidad fisica del paciente influye en las emociones de las y los
médicos internos; por ello mencionan que, en general, interactuar con pacientes estables
fisicamente, les permite establecer un vinculo en el cual se sienten mas a gusto (“claro que

es necesario tener contacto con pacientes gue se encuentran graves, para aprender, pero
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en general, es muy estresante; se siente mucha tranquilidad hablar con pacientes que ya

estan estables y tienen un diagnostico definido™).

Por otra parte la interaccion con pacientes alcoholizados y que se encuentran
alterados emocionalmente favorece al establecimiento de una comunicacion poco fluida y
caracterizada por la unilateralidad en el aspecto verbal; de esta manera, al tratar de indagar
a los pacientes acerca de informacion que permita beneficiar su caso, se quedan sin recibir
respuestas (“es diferente el paciente que te llega aqui a consulta, relajado, con sus
examenes clinicos, con sus laboratorios, etc., al paciente que te llegd a Urgencias
alcoholizado, que te llega traumatizado, estresado, gritando a todo mundo; es diferente ahi
el trato, uno evita el contacto con esas personas, evita mas que todo, establecer una

conversacion, porque igual, no te van a responder nada”).

En la interaccion, los mencionados pacientes dificultan el proceso meédico al
presentarse como poco colaboradores; es asi como segun las y los médicos internos,
modifican sus comportamientos, los cuales generalmente se caracterizan por la cordialidad
y tranquilidad, pasando a tener matices de agresividad y dureza (“cuando no colaboran y
uno insiste e insiste de buena manera, entonces a veces toca ser un poco duro, hablarles un
poco fuerte para que entiendan que su vida corre riesgo, porque generalmente no son
conscientes de eso; entonces hay algunas personas con las cuales si se necesita alzar la

v0z, pero sin ser groseros con ellos”).
Tiempo de hospitalizacion de los pacientes

Los médicos internos consideran que el lapso de tiempo que los pacientes pasan
hospitalizados influye en el tipo de vinculo que establecen; en particular, mencionan que es
en el servicio de Medicina Interna en donde se favorece un mayor nimero de encuentros
que influyen en el vinculo que establecen, todo ello debido a que en el mencionado
servicio, por lo general, las y los pacientes se encuentran hospitalizados por periodos largos
de tiempo en comparacion a otros servicios (“en Medicina Interna por lo general hay
pacientes hospitalizados por periodos largos; por eso uno los visita mas, y establece una
relacion profunda, en comparacion con otros servicios”, “en Medicina Interna, por la

estancia, ya con el tiempito uno va conociendo a los pacientes y es mas chévere; dicen: vea
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me pasoé esto, y empiezan a hablar mas, y uno intenta hablarles claro a ellos”). Una de las
médicas asegura que en otro de los servicios, el tiempo de hospitalizacion de las pacientes
no es tan prolongado; aun asi, establecen vinculos fuertes debido a que interactuan con ellas
desde el inicio de la estadia hasta el trabajo de parto; a pesar de ello reconoce que es en el
mencionado servicio de Medicina Interna en el cual se interactia mas largamente y se

establece una relacién mas fuerte; en este orden de ideas menciona:

“Ginecologia generalmente si, uno se relaciona mucho mas con la paciente porque
uno esta todo el dia con ella, desde que empieza su trabajo de parto hasta que sale;
entonces la relacion si es marcada; en Medicina Interna se puede manejar un poco mas
eso, porque la estadia del paciente es mucho més larga; en Ginecologia generalmente la
paciente tiene a su bebé, uno o dos dias y se fue, entonces no es tan larga la estadia como
aca (Medicina Interna), pero si se maneja relaciones estrechas mas personales por la
privacidad, pero pues si uno puede entablar una relacion mas, es en Medicina Interna por

la estadia, que es mucho mas larga”.
Falta de tiempo

Las y los médicos internos atribuyen que la falta de tiempo les dificulta establecer
contactos prolongados de interaccion con sus pacientes (“si, por lo general yo por tiempo,
por cuestion de tiempo no me involucro en esas cosas; a veces si uno no habla, es porque
le queda faltando tiempo; mejor dicho, porque a veces se queda hablando con el paciente,
con los familiares”); este hecho se ve afectado en diversas ocasiones por la dinamica que se
maneja en cada uno de los diferentes servicios respecto a la revista realizada en compafiia
de los médicos especialistas (“en Quirdrgicas, pues uno tiene que madrugar més y la
revista se la hacia rapidisimo, depende de cuando pase el especialista; porque por
ejemplo, antes habia 2 especialistas mas que llegaban y pasaban rapidisimo revision; ni
siquiera les preguntaban a los pacientes como estaban, miraban el caso de los pacientes y
firmaban, y ya, chao”) e inclusive en algunas ocasiones, por una sobrecarga de trabajo
asociada al deber de atender un gran ntimero de pacientes por servicio (“falta comunicacion
con los pacientes por tiempo, porque uno se limita mucho; por ejemplo en Consulta
Externa son 15 minutos por paciente; o sea, llegan y uno mira la sintomatologia, méas o

menos la que cuadra,... Acda (Medicina Interna) también uno se limita, alld son 15 minutos,
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aca es mucho menos: 10 minutos por paciente y eso cuando uno madruga mas, o si no, son

5 minutos cuando son muchos pacientes”).
Escasa comunicacion clara y sencilla de los especialistas con sus pacientes

Otro de los aspectos considerados por las y los médicos internos como dificultad al
momento de relacionarse con los pacientes, es la manera en que los médicos especialistas
interactian con los usuarios, mostrandose insensibles al malestar ajeno mediante
expresiones de intolerancia, agresividad o inclusive irrespeto frente a los pacientes; de ésta
consideran que no se favorece un ambiente de empatia y cordialidad (“aqui no se
preocupan por nada, o sea: hay gente muy fria, hay gente que también si se preocupa y la
revisa bien y todo, y da una buena conversacion y todo; pero la mayoria es asi, es lo

normal, a veces cogen y hasta los insultan”).

De igual manera, segin mencionan las y los médicos internos, los profesionales de
la salud, en particular y generalmente médicos especialistas, no se preocupan por explicar a
los pacientes su cuadro clinico y diagndstico médicos; en otras palabras, no favorecen un
pleno proceso informativo, lo cual genera en las y los pacientes, desconocimiento de los
procesos, falta de adhesion al tratamiento, y en otras ocasiones, complicaciones asociadas a
malos entendidos en cuanto a recomendaciones médicas (“aqui no les explican que tienen,
los pacientes vienen y dicen que tengo fiebre y dolor lumbar y el doctor les dice usted lo

que tiene es una pielonefritis, pero qué es eso, no les explican”).

Creencias de las y los médicos internos acerca de valores dentro de la Relacion Médico

Paciente
Respeto y empatia

Las y los médicos internos reconocen de manera unanime al respeto, empatia y
confianza como valores primordiales en la interaccion con sus pacientes, de tal manera que
el establecimiento de la confianza es el resultado de ser empaticos y respetuosos con sus
pacientes (“Para que haya confianza, es importante que haya empatia; que uno muestre

afecto, que asi no estés de buen genio, que los trates bien, porque ellos captan mucho de tu



Actitudes de los Médicos Internos en la Relacidn con sus Pacientes 31

forma de ser, de tu genio, y responden de la misma manera; entonces eso me parece muy

importante”).

Respecto a la empatia, mencionan que es importante no enfocarse netamente en la
patologia o sintomatologia del paciente, sino en sus emociones, las cuales pueden repercutir
en el aspecto fisico (“siempre tener algo de empatia al comunicarse es lo importante; no
ser tan lineal, ... o sea, no sélo enfocarse en lo fisico”, “porque brindarle solamente lo
necesario o las palabras mas simples que uno pueda, no, el paciente merece respeto y tiene
una dignidad”, “en la relacion debe existir un grado de empatia, un vinculo que se crea
entre el paciente y el médico”). Las y los médicos internos aseguran que el grado de
empatia esta directamente relacionado con el tiempo que interactian con los pacientes (“‘en
Quirargicas es rapido, llegan a Urgencias, entran a cirugia, se quedan maximo una

semana y se van; entonces no se hace tanta empatia como en Medicina Interna”).

En relacion con el respeto mencionado por las y los médicos internos como valor
fundamental en la interaccion con sus pacientes (“todos los pacientes merecen respeto y si
necesitan una explicacién, hay que darsela, pero hay que darsela bien”), sefialan diversas
situaciones en las cuales debe estar presente; asi, mencionan el momento en el que realizan
la evaluacion fisica, la cual debe estar ausente de expresiones de morbo u aversion
(“cuando uno tiene que hacer un tacto vaginal y lo hace porque uno tiene que hacerlo,
cuando una muchacha estd embarazada, uno tiene que palparle a la muchacha cada 2
horas; en la parte fisica, eso con las mujeres; con los hombres uno también los trata con
respeto, hacerles el tacto rectal o examinarles los testiculos, el pene; uno tiene que ser
respetuoso, bien profesional en esto”); de igual manera aseveran que la interaccién con los
pacientes debe ser diferencial, dependiendo de su rango de edad (“uno no puede tutear
pacientes que digamos, hay pacientes que vienen del campo, personas que tienen 50 o 60

anos y en donde tutearlos, lo ven desde un contexto mal™).
Veracidad

El grupo de médicos internos considera que es importante informar constantemente
al paciente y acompafiantes acerca de diagndsticos, procedimientos a seguir,

complicaciones y, en general, toda la informacion que rodea su caso (“comunicarle todo al
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paciente, lo que se le esta haciendo, como va, como han salido tal vez sus examenes, todas
esas cosas, desde el primer momento hasta el Ultimo”); para ello hacen énfasis en la
importancia de ser sinceros y no tergiversar la informacion (“a los pacientes hay que
hablarles claro y con la verdad; no ocultarles nada respecto a su estado”); a pesar de lo
anterior, también mencionan que existen algunos momentos en los cuales deben tener
cuidado de no informar prondsticos ni tratamientos tentativos o no confirmados, puesto que
en el proceso comunicativo, los pacientes pueden tomarlos como decisorios y
posteriormente implicar a las y los médicos internos en dificultades legales (“aqui si nos
cuidamos en salud de dar diagnosticos, de dar todo eso, aqui también han sucedido
problemas por eso... no, pues... ya mejor, no me atrevo a decir algo, mejor después venir
con el especialista y que él diga las cosas™) y con sus superiores, los cuales pueden realizar
evaluaciones y comentarios negativos (“le dicen a uno por qué dice eso, que no sé qué,
usted no sirve para nada, en fin, entonces uno mejor se cuida en salud y no les dice nada [a

los pacientes]”).
Responsabilidad

Otro de los valores, considerado de importancia al momento de relacionarse con sus
pacientes, es la responsabilidad, en un primer momento respecto a su estado de salud, dado
que los pacientes acceden al servicio de las y los médicos con el fin de buscar solucién a un
determinado sintoma que les aqueja y les genera malestar fisico y mental (se siente
responsabilidad; acé vienen para que uno les colabore y les dé respuestas). De igual
manera mencionan que la responsabilidad no esta anudada a aspectos legales, puesto que
como internos, aun figuran como estudiantes bajo la tutoria de sus superiores (“ahorita
nuestro nombre no aparece en nada en la papeleria y todo, o sea: nosotros no tenemos
responsabilidades aqui”); su responsabilidad radica mas en el valor que dan a la vida y
bienestar de sus pacientes (“aca no es solo por las cuestiones legales, si no que también se
esta jugando con la vida de la persona; si la persona vive 0 muere, pues yo pienso mas que
un aspecto legal, es lo que le pueda pasar al paciente, mas que en lo que me pueda pasar a

mi en lo profesional”).

Por otra parte, respecto al valor de la responsabilidad que mencionan en la

interaccidn con sus pacientes, aseguran que éste también aborda el manejo que deben tener
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de la informacion brindada por sus usuarios (“se siente como ya muy responsable respecto
a la informacion que el paciente y los familiares le estan brindando”); igualmente, algunos
de las y los médicos internos expresan que sienten responsabilidad frente a la percepcion y
evaluacion que pueden hacer sus superiores acerca de su desempefio (“mucha
responsabilidad se siente y da un poco de susto porque tienes que enfrentarte a que el
ginecdlogo te diga si estuviste bien o estuviste mal y te regafie, pues porque por tu culpa se

puede complicar, aunque generalmente no sucede™).
Privacidad y confidencialidad

Dentro de los valores fundamentales en la interaccion con sus pacientes, las y los
médicos internos consideran que la privacidad y confidencialidad son imprescindibles al
momento de manejar la informacion que brindan los pacientes y sus acompaiantes (“sobre
todo, confidencialidad con respecto a lo que el paciente habla, o sea, es como una
interaccion que debe tener muchos valores”, “Es importantisimo que la informacion que
nos brindan los pacientes, sea bien utilizada; no debemos divulgarla en todas partes,
debemos ser cuidadosos”). El manejo correcto de esa informacion permite mejorar el
vinculo de confianza establecida entre las y los médicos internos con sus usuarios, lo cual a
su vez despliega un mayor nimero de posibilidades para que los pacientes se explayen
respecto a la informacion de su estado clinico (“Si, claro, si el paciente tiene mucha mas
confianza, va a demostrar mucha mas confidencialidad con el médico, como
responsabilidad de parte del médico con respecto a la informacion que le transmite y va a
soltar mucha més informacion y mas valiosa, sobre todo en casos de vida 0 muerte”) y de
esta manera los profesionales de la salud, segin mencionan las y los médicos internos,

pueden ampliar las opciones de aplicar un correcto tratamiento a sus pacientes.

Conocimientos de las y los médicos internos acerca de la comunicacion no verbal en la
RMP

Contacto visual constante

Las y los médicos internos reconocen la importancia de establecer un contacto
visual al momento de iniciar la interaccion con los usuarios puesto que éste permite denotar

interés por la conversacion y favorecer asi la comunicacion (“a mi me gusta cuando hablo
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con la gente; mirar directamente para dar sefiales de que si estoy prestando atencién y de
que es importante lo que esta hablando en ese momento”, “uno siempre tiene que ver a las
personas hacia la cara, hacia los ojos cuando uno esta dando una respuesta”); de igual
forma saben que el contacto visual permite, segin mencionan algunos de las y los médicos
internos, realizar una evaluacion general del estado fisico (“A ver: el primer contacto para
mi, debe ser visual; es lo primero que genera, para saber como llega”) y del estado
animico del paciente (“uno tiene que mirar todo; la observacion yo creo que es muy
importante, porque te puedes dar cuenta del estado de animo de un paciente, porque uno

mira”).
Expresiones de tension

La mayor parte del grupo de las y los médicos internos reconocen que las
expresiones demostradas por ellos y ellas influye en el estado animico de sus pacientes; por
ello mencionan que es relevante tomar consciencia de los gestos y expresiones corporales
(“los gestos que uno hace, con la mirada, con la sonrisa, puede decir muchas cosas o
puede brindarles muchas cosas a los pacientes”). Asociado a lo anterior el grupo de
médicos internos sabe que las expresiones que denoten tension y malestar pueden influir
negativamente en los pacientes tanto en sus emociones como en su disponibilidad para
aportar al caso (“no hacer gestos de asombro, de miedo, porque ellos perciben mucho; o
que estas frunciendo las cejas, que estés bravo, entonces ellos no te colaboran”, “cuando
estan hablando los pacientes, he visto que los médicos empiezan a torcer la boca como
que, umm esto no me interesa, entonces ellos se siente mal”); en contraposicion a lo
anterior, presentar expresiones ausentes de tensién permite fortalecer el vinculo con los
usuarios y mejorar su estado de animo (“la energia de uno se transmite ¢no?, y si uno llega
bien, bien animado y todo, va a sentir lo mismo el paciente; y si uno llega y hay [expresion
de pesimismo] ¢Como esta?, buenos dias, bien desanimado, ellos también”, “yo siempre
entro con una sonrisa donde los pacientes; uno a veces se siente mal o puede estar triste,
pero igual sonrio, porque la sonrisa me parece muy importante, porque pienso que uno

anima al paciente de alguna u otra manera”).

Respecto a lo anterior, uno de los médicos internos asegura que el aspecto no verbal

no tiene excesiva relevancia en la interaccion con el paciente; asegura que es importante ser
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respetuoso en el trato que se le debe brindar, mas no es fundamental la expresion de gestos
de amabilidad como la sonrisa (“recibirlo con una sonrisa..., pues a la hora de la verdad
yo creo como que no es fundamental; o sea: es fundamental lo que le digo, pero esto no, ya

es algo como secundario, o sea la parte no verbal no es que no sea importante...”).
Importancia de percibir expresiones del paciente

Las y los médicos internos conocen la importancia de estar atentos a las expresiones
del paciente (“cuando llega un paciente, observarlo totalmente, como llega, y uno debe
mirar sus actos, como llega, si alegre o triste””) debido a que éstas brindan informacion de
su estado animico y ademas pueden manifestar informacion directa del cuadro clinico y
malestar que le aqueja; por ende permite aclarar la informacién que rodea el presente caso
(“es mucho mas importante lo que el paciente dice, que lo que puede venir escrito; es
mucho mas importante lo que él comenta y como él lo transmite, pues porque es €l el que
esta viviendo esa situacion, que las cosas que uno pueda encontrar escritas en una hoja o

en una historia clinica”).

De igual manera hacen referencia a la importancia de las expresiones no verbales
del paciente en aquellos momentos en los cuales no existe mucha facilidad de
comunicacion verbal, ya sea por falta de colaboracion del usuario o por dificultades de
salud (”intento llegar a mis pacientes, por lo que yo hablo mucho; entonces yo voy y le
averiguo al paciente, como estd, digame que paso, por qué lo trajeron aca, y asi, y el
paciente no habla, ¢qué le pas6? [se pregunta a si misma] debe tener problemas o debe
estar deprimido porque no quiere hablar; o es la personalidad, y empiezo a pensar asi y a

veces obtengo informacion valiosa™).

Conocimientos de las y los médicos internos acerca de la comunicacion verbal en la
RMP

Comunicacion claray sencilla

Las y los médicos internos saben que la utilizacion de determinado léxico y
vocabulario depende del nivel educativo de cada uno de los pacientes (“es importante

diferenciar muy bien con quién uno estd hablando, o sea, uno no le puede hablar de la
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misma manera a un paciente que tiene una formacion académica alta a nivel
universitario”, “hablar con un paciente de estrato 5 no es lo mismo que hablar con un
paciente de estrato 1 o 0; o un paciente que vive en un pueblo, no es lo mismo; saber
diferenciar muy bien eso, eh, saber muy bien qué es lo que se le va a preguntar”); de esta
manera, con aquellos usuarios de niveles educativos bajos, segin mencionan las y los
médicos internos, se debe utilizar palabras mas sencillas y basicas, dado que es mas
complicado lograr el entendimiento de todo lo explicado (“complicado explicarles a
personas que no son estudiadas, no entienden, toca ser amable, ... estan aqui para que uno
les ayude”, “los pacientes mas estudiados comprenden con mas facilidad todo lo que uno
les dice”); aun asi, el grupo de médicos internos sabe que con todos los pacientes,
independiente de su nivel educativo, deben hablar con claridad y omitir términos
excesivamente técnicos, con el fin de lograr un entendimiento méas amplio y pleno por parte
de los pacientes respecto a todas la explicaciones mencionadas (“con todos los pacientes se
debe ser claro y muy sencillo a la hora de decir las cosas, 0 sea, explicarles bien, en

términos que entiendan™).

De igual manera al hablar de claridad en la comunicacion gestada dentro de la RMP,
las y los médicos internos reconocen que es importante mantener frecuentemente
informado al paciente acerca de los procedimientos y examenes que se le esta realizando
(“a mi me gusta mucho decirles a los pacientes para qué estoy hablando con ellos, qué es
lo que estoy buscando o qué es lo que se va a hacer; entonces, si me parece muy
importante”) y que se le realizaran; ademas en particular, al momento de darle salida es
importante contextualizarlo correcta y sutilmente respecto a todo este proceso (“decirle por
qué se le estd dando salida, como se le va a dar salida, con qué se le va a dar salida; eso
me parece super importante”, “la sutileza no se puede convertir en ocultarle las cosas al
paciente, ni tampoco de enmascararle las cosas, de que todo esta saliendo bien cuando no
es asi, ¢no? o sea, ser sutil en lo que uno le esta diciendo, pero ser muy claro en lo que
esta pasando™). Por otra parte reconocen la importancia de establecer una comunicacion
que permita aclarar la identidad de los diferentes profesionales de la salud que atienden a
los pacientes, por tanto consideran fundamental que se mencione de manera clara el papel y
rol que desempefia cada uno de los profesionales de la salud, con el fin de diferenciar roles

y deberes frente al paciente (“eS importante empezar a saludar y a presentarse, porque
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aqui la mayoria de personas no se presenta; ellos por ejemplo, se confunden mucho porque

hay internos, auxiliares, de todo, entonces no saben quién es el que los esta tratando”).

Finalmente cabe mencionar que la comunicacion clara y sencilla es fundamental
para las y los médicos internos en la medida en que permite favorecer la fluidez de la
informacion que brinda el paciente acerca de su sintomatologia particular; en otras
palabras, las y los médicos internos saben que por medio del establecimiento de una
comunicacion clara y sencilla se puede obtener informacion valiosa y amplia respecto al
caso del paciente. (“En casos dificiles, uno encuentra informacion muy valiosa, y muchos
medicos muchas veces dicen no, no dijo nada y va otro médico y encuentra mucha mas

informacion. ¢Por qué? solamente por la manera en que le pregunto”);
Evaluacién del estado general del paciente

Las y los médicos internos reconocen dentro de sus conocimientos la importancia de
utilizar la herramienta de la comunicacion verbal para realizar una evaluacion general del
estado del paciente y no solo de su aspecto fisico (“es importante no solo enfocarse en lo
que tiene el paciente; a mi me gusta preguntarles coémo estan, como los han atendido...”),
ello segin mencionan, permite fortalecer la relacion con los pacientes mediante el
establecimiento de un vinculo empético, que a su vez favorece la fluidez de la
comunicacion y de la informacion que rodea el caso del paciente (“en lo verbal, como uno
hable, se debe preguntarles a los pacientes jcomo estan? es muy importante, ... aunque
uno no se centra en cémo se siente el paciente, sino lo que refirio, si tuvo o no tuvo dolor
de cabeza y ya, pero para ellos es importante porque uno les da mas respaldo™); de igual
manera posibilita, segin mencionan en su mayoria, evaluar el estado del paciente en
aquellas ocasiones en que se evidencia dificultades en su estado de animo (“si vemos que el
paciente esta angustiado, estad con problemas, si el paciente no quiere hablar, en ese
momento es mejor callar y esperar a un cierto momento de decirle las cosas y preguntarle
¢ Qué le esta pasando? ¢Qué le aqueja?, si en ese momento el paciente dice: vea, no quiero

hablar con nadie, hay que respetar esa decision”).

Comunicacion verbal precavida y cuidadosa
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Las y los médicos internos saben que es importante establecer una comunicacion
verbal precavida y cuidadosa, sobre todo en aquellos momentos en que deben brindar
informacion a sus pacientes acerca de su cuadro clinico; en algunas ocasiones la
informacion puede ser tergiversada por alguna de las partes y se puede incurrir en
confusiones de la misma: (“uno se cubre en salud diciendo: vea, ahora que venga el
especialista, él ya le dice qué tiene y €l ya le va a explicar muy bien, él es el que tiene la
autoridad de decir lo que el paciente tiene, yo no; entonces eso sucede con el diagnostico,
con el tratamiento, sucede con todo; entonces uno como que dice: mejor no digo nada,
aungue hay pacientes que dicen el médico [interno] me dijo que tengo esto, que tiene que
hacerme esto, cuando no es asi y el especialista le va a hacer otra cosa; entonces le dicen a
uno por que dice eso, que no se qué, usted no sirve para nada, en fin, entonces uno mejor

se cuida en salud y no les dice nada”).

Por otra parte, las y los médicos internos saben que deben ser cuidadosos y
cuidadosas con la informacion que brindan a sus usuarios, puesto que reconocen que en
ciertas situaciones pueden incurrir en violaciones de normas y estatutos que los rigen dentro
de su profesion como médicos. En algunas ocasiones cuando el paciente presenta patologia
grave y complicada y sus acompafiantes solicitan no informarle las dificultades médicas
debido a que puede ser perjudicial para su salud emocional, deben acatar dicha solicitud,
dado que de no hacerlo pueden incurrir en problemas legales (“hay muchos casos en que el
paciente ya tiene un nivel muy avanzado y los que deciden son los familiares y dicen -no
gueremos que se entere- y estan en todo su derecho; entonces, identificar muy bien de qué
se le va a hablar a ese paciente y como se le va a hablar, y uno tiene que ser muy tactico

con cada paciente y saber como se le va a decir las cosas”).
Componente afectivo
Valoracion afectiva de las y los médicos en la interaccidn con los pacientes
Compromiso

Las y los médicos internos se sienten comprometidos con la salud del paciente y con
su proceso de recuperacion, teniendo en consideracion el rol que desempefian en la

sociedad (“atender pacientes es una gran responsabilidad en la cual, como médicos, pues
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para eso hicimos la carrera, nos tenemos que comprometer en ayudar al paciente no sélo
en lo fisico, sino también en sus problemas normales”). EIl compromiso que refieren
experimentar las y los médicos, segun menciona la mayoria, debe ser enfocado tanto al
aspecto fisico como mental del paciente (“[la relacion] tiene un gran sentido de
compromiso, pero que tiene un fin y el fin es lograr el bienestar del paciente, bienestar

tanto fisico como mental del paciente™).

De igual manera el grupo de médicos internos experimenta sentimientos de
compromiso con la institucién hospitalaria en la cual se encuentra realizando su practica
médica; en este sentido aseguran que su desempefio como meédico interno influye
directamente en la imagen que tienen los usuarios frente al hospital, y es por ello que
desempefiar un buen papel como médicos internos favorece la construccion de una imagen
positiva del hospital en los usuarios (“uno debe estar a la altura del hospital; me siento
algo comprometido también con la imagen que les doy a mis pacientes del hospital, pues

eso me va a dar también una mejor imagen mas adelante”).
Empatia y tristeza

Las y los médicos internos experimentan empatia en la interaccion con sus pacientes
a medida que transcurre el tiempo de interaccion (“con el tiempo uno llega a quererlos o se
genera una empatia”). Establecer un vinculo con empatia les permite participar racional y
emocionalmente de lo que pueden sentir sus pacientes al momento de la hospitalizacion,
considerando su malestar o dificultades (“A medida que uno frecuenta mas al paciente se
conecta, como que se empatiza mas, con €l y con sus familiares, uno como que siente su
malestar”), logrando asi establecer una mayor afinidad en el vinculo establecido (“yo
pienso, o sea que cada paciente es familiar y por eso yo creo que igual tengo mas afinidad

con el paciente”™).

De igual manera las y los médicos internos experimentan dentro de la interaccion
con sus pacientes emociones de tristeza, las cuales se evidencian sobre todo con aquellos
pacientes que transitan por patologias de gravedad y con los cuales han interactuado largo
tiempo (“a medida que uno los va conociendo, uno ya va sintiendo cositas, pena, uno les

coge carifio, si, mas que todo, pues eso0”, “a veces hay pacientes con los cuales uno da un
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sentimiento, como que qué pena que esté aqui por eso, y se pone uno, pues si COMO un
poquito triste se pone también, a veces hay pacientes muy graves, ...hay pacientes que
tienen 20 afios, son pues jovenes y tienen cancer y uno pues ya sabe, pues estan en sus
ltimas™); la tristeza en las y los médicos internos igualmente se desencadena en aquellos
momentos en los que fallecen sus pacientes e influye en su capacidad de tomar decisiones
(“cuando por ejemplo se muere da mucha pena y, sobre todo con los familiares; a veces
uno no sabe controlar a los familiares porque a uno también le da pena, pero el hecho es
que uno no se puede involucrar tanto porque llega un punto en que no sabes cOmo

reaccionar”).
Nerviosismo

Las y los médicos internos en general, experimentan nerviosismo en los contactos
iniciales, sobre todo cuando deben interactuar con pacientes que no han evaluado ni han
tenido contacto previamente, ello se debe segun aseveran a la incertidumbre que tienen
respecto a cOmo sera su paciente y que patologia o sintomatologia presenta; aseguran que la
mencionada emocién se va reduciendo en la medida en que aumenta el numero de
encuentros (“en un primer momento se siente nervios y ansiedad por saber con respecto a
quién uno se va a enfrentar”, “Cuando uno ya sabe que tiene las cosas claras y que ya sabe
lo que se va a hacer, que le va a ayudar, entonces uno ya entra como con mas confianza,

como en mejor condicidn con el paciente™).

De igual manera las y los médicos internos experimentan nerviosismo en aquellas
ocasiones donde deben interactuar con pacientes conflictivos y complicados; en este orden
de ideas uno de los médicos internos menciona: “al principio se siente un poco de
nerviosismo, ya gque uno no sabe con quién se va a enfrentar, con qué tipo de personas se
va a enfrentar; a veces hay pacientes, o sobre todo familiares, que son muy conflictivos o
pacientes que son demasiado apaticos, que no le dicen a uno absolutamente nada, o

pacientes que dicen cosas que no tienen nada que ver con lo que uno esta averiguando”.
Indiferencia frente a la muerte

Con el paso del tiempo, al obtener mayor experiencia en la interaccién con pacientes

y sus patologias, las y los médicos internos mencionan que la muerte de sus pacientes es
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una experiencia que poco a poco se va convirtiendo en una situacién cotidiana, la cual al
transcurrir el tiempo y vivenciar la mencionada situacion mas frecuentemente, la perciben
como un fenémeno naturalizado dentro de su practica médica (“si se va, mejor; uno ya va
empezando a sentir cosas, 0 si no, de lo contrario uno aqui por lo general se vuelve como
bien frio, ... es como todos, si, eso ya se vuelve como costumbre”; “antes me afectaba mas,
cuando estaba estudiando y venia a practica, que se muridé un paciente, sofiaba toda la

semana con él; ahora ya no; uno, sea como sea, se vuelve un tanto insensible”).
Condiciones de los pacientes que influyen en las emociones de las y los médicos internos
Edad de los pacientes

Existen ciertas condiciones de las y los pacientes que influyen en las emociones de
las y los médicos internos; en este orden de ideas, la edad de los pacientes, dependiendo del
rango en que se encuentren, moviliza emociones de agrado, aceptacion y mayor
preocupacion, como en el caso de interactuar con infantes y pacientes de edad avanzada (“a
un bebecito recién nacido, que por cualquier cosa puede morir; a una persona joven asi
como nosotros... que no, no, pues lo que yo he visto es que se interesan mas por las
personas que asi como le digo los pequeiiitos, los ancianos; a las personas jovenes pues no
les ponemos mucho cuidado, o sea, de eso me he dado cuenta aqui™, “a mi modo de ver si,

aqui asi lo manejan, aqui més se preocupan por personas pues de mayor edad”).

A pesar de lo anterior, las y los medicos internos consideran que la interaccién con
pacientes de edad avanzada trae consigo dificultades en la comunicacién y en su fluidez,
debido al detrimento de las habilidades sensoriales de sus pacientes (“‘con los mayores es
mas dificil porque ellos son mas tercos, no escuchan, toca gritarles y toca tener mucha

paciencia”).

Finalmente las y los médicos internos se sienten comodos cuando deben interactuar
con pacientes jovenes (“son jovenes, es mas facil, son mas abiertos, o sea que si influye”,
“los pacientes jovenes son mas faciles, en general te colaboran mucho y uno se entiende
con ellos”), a pesar de lo cual consideran que en el entorno hospitalario se les da menos
prioridad en comparacién con pacientes de otros rangos de edad (“por ejemplo con una

cirugia para una persona, en los pre-quirirgicos que nosotros Illamamos ¢si?, para los



Actitudes de los Médicos Internos en la Relacidn con sus Pacientes 42

jévenes, digamos, se les solicita s6lo un examen, pruebas de coagulacion y ya nada mas,
mientras que, digamos a una persona anciana se le solicita una radiografia, mas pruebas
de los rifiones ¢si? Entonces, a mi modo de ver, si, aqui asi lo manejan, aqui mas se

preocupan por personas de mayor edad”).
Estado de animo de los pacientes

En las emociones de las y los médicos internos influye el estado de &nimo con el
cual se presentan los pacientes al momento de la interaccion; de esta manera, en particular,
se puntualizd que en aquellas ocasiones en las cuales deben interactian con pacientes
agresivos, el grupo de médicos internos experimenta malestar e incomodidad, lo cual
conlleva a asumir acciones evasivas (“el paciente que te llegd a Urgencias alcoholizado,
que te llega traumatizado, estresado, gritando a todo mundo, es diferente ahi el trato; uno
evita el contacto con esas personas”, “a veces hay unas pacientes que no expresan nada o
pacientes que ingresan con malos pronosticos, 0 pacientes que son agresivos; los que son
muy agresivos son muy callados, entonces uno como médico, si les habla, pero uno a veces

como que dice uich! [expresion de fastidio]”).

De igual manera los pacientes que se encuentran en estado critico, en diversas
ocasiones presentan rasgos depresivos y/o agresivos, lo cual influye negativamente en las
emociones de las y los médicos internos en particular, generando incomodidad e
intranquilidad (“ya cuando estdn muy enfermos, se deprimen, o a veces se vuelven
agresivos y no les gusta nada; es dificil llegar y siempre decir lo mismo cuando uno ya

sabe que estan mal y no se van a recuperar, es como incémodo™).

Por otra parte las emociones de las y los médicos internos se ven afectadas
positivamente cuando deben interactuar con pacientes agradecidos y que expresan gratitud
lo cual favorece la aparicion de emociones de bienestar como la alegria (“cuando dicen,
muchas gracias doctor, muy amable, lo voy a recomendar o voy a seguir con usted, o algo
asi, 0 a veces le traen empanadas 0 huevos, eso es chévere para mi, pues si, uno siente, qué
alegria, qué buen detalle, chévere que digan eso”). Asociado a lo anterior uno de los
médicos internos en particular, menciona una experiencia que considera fue trascendental

en su interaccion con sus pacientes, la cual movilizd satisfaccion y bienestar: “En el
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hospital infantil, que una nifia cogié y me dijo que si me podia regalar un abrazo, me
abrazd y me dijo gracias; el reflejo de eso ha sido lo mas trascendental que me ha pasado

ami en estos seis meses”.
Nivel educativo de los pacientes

Otro de los factores que moviliza cambios en las emociones de las y los médicos
internos es el nivel educativo de los pacientes con los cuales interactdan; en particular,
respecto al encuentro con pacientes con niveles educativos bajos, experimentan en
ocasiones emociones de temor ¢ inseguridad (“a veces da como miedo atender a esos
pacientes [de niveles educativos bajos] sobre todo con jovenes que lo insultan a uno”,
“muchas veces son de esos pacientes que no colaboran y lo tratan mal a uno, hasta a veces
no falta una amenaza por ahi); de igual manera mencionan que en diferentes ocasiones,
cuando en los servicios se encuentran pacientes hospitalizados con las mencionadas
caracteristicas, suele perderse objetos dentro del hospital; la inseguridad mencionada
dificulta la interaccion y genera posiciones de rechazo por parte de las y los médicos
internos (“hay personas de estratos muy bajos, son de esas personas que uno dice no [gesto

de rechazo]”.

Por otra parte, en diferentes ocasiones la interaccion con pacientes con niveles
educativos altos influye en los afectos del grupo de médicos internos, movilizando
insatisfaccién, rechazo e irritacion, sobre todo cuando dichos pacientes presentan baja
receptividad frente a sus acciones, generan evaluaciones negativas de las mismas y
formulan quejas que afectan su imagen frente a sus superiores (“no digo que todos, pero si
varios, son muy exigentes, se quejan mucho, ya uno no sabe qué hacer, si uno hace las
cosas bien y se quejan, entonces, ah, es como feo”, “los de contributivo son los mas
exigentes, lo que uno hace no les gusta, bueno no digo siempre, pero no les gusta y dicen
que uno esta haciendo mal las cosas y claro, como aqui los médicos internos tenemos la

culpa de todo, ... eso da rabia™).
Patologia y cuadro clinico del paciente

Las y los médicos internos en diversas ocasiones experimentan tristeza en el

contacto con pacientes que presentan patologias severas o que fallecen, sobre todo si el
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tiempo de interaccion con los mencionados pacientes ha sido prolongado (“a medida que
uno lo va conociendo, uno ya va sintiendo cositas, pena, uno le coge carifio”, “a veces hay
pacientes con los cuales uno tiene un sentimiento, como que qué pena que esté aqui por
€s0, Y Se pone uno, pues si como un poquito triste, se pone también, a veces hay pacientes
muy graves”, “cuando por ejemplo se muere, da mucha pena y sobre todo con los

familiares™).

Igualmente, el contacto con pacientes de gravedad genera en las y los médicos
internos emociones de temor, ademas de niveles mas elevados de estrés, en contraposicién
a casos en los cuales los pacientes no presentan patologias severas; en este sentido,
aseguran sentirse presionados, razén por la cual tienen el deber de consultar y utilizar su
tiempo para poder aportar positivamente al caso (“con pacientes de gravedad una esta
comprometida a darlo todo y ayudarles, a veces una estd cansada y estresada, pero igual,
para eso estd una aqui”, “es nuestra responsabilidad ayudar al paciente hasta en los casos
mas complicados, por eso toca leer, leer y leer, asi esté cansado, toca seguir para ayudarle

al paciente”).

Condiciones del entorno hospitalario que influyen en las emociones de las y los médicos

internos
Retroalimentacion negativa de los superiores

Dentro del entorno hospitalario existen diversas circunstancias que influyen en las
emociones de las y los médicos internos, como es el caso del malestar generalizado que
experimentan frente al maltrato que aseguran recibir de algunos de sus superiores,
particularmente médicos especialistas, y en menor medida, algunas de las enfermeras-jefe
(“especialistas que realmente a uno lo tratan, digdmoslo asi, como a una basura en el
hospital y que no valoran el trabajo de uno y que sélo buscan las cosas malas; hay jefes
también que, incluso en ciertos contextos, en donde al médico interno, cualquier problema
que pase se lo quieren achacar; entonces eso es feo, esa cuestion a mi no me gusta”, “la
relacion con las enfermeras tampoco; es muy dificil, es muy pesado alld, alla en Cirugia
sinceramente se maneja mucho estrés, como que, si pasa algo malo es por culpa del

interno, si no se pidio tal laboratorio era porque el interno no dijo ayer al cirujano que
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tocaba pedirlo, entonces no me gustd eso”); por otra parte, aseguran no percibir apoyo y
motivacion por parte de algunos de los médicos especialistas en lo que respecta al proceso
de aprendizaje por el cual se encuentran atravesando en su internado (“hay otros
especialistas que no le paran ni bolas a uno, les importa X lo que uno piense, les importa X
lo que uno diga y tiene ahi como un ente de que vaya haga esto, deje de hacer esto, esto
esta mal”); de la misma forma mencionan, de manera generalizada, experimentar malestar,
en particular rabia, debido a que los especialistas al evaluarlos son muy exigentes y no
hacen uso de estrategias asertivas para comunicar las correcciones que consideran debe
aplicarse al caso (rabia porque uno se esmera, uno llega, estudia y pone su diagnostico
para que te digan, bueno, aunque uno puede equivocarse, no digo que no, sino que no es la
forma; ellos son muy déspotas, entre mas especializados, se vuelven mas odiosos, algunos

¢no?”).

Por altimo, aseguran que en diversas ocasiones las y los méedicos internos han sido
espectadores de casos en los cuales algunos médicos especialistas realizan acciones que
atentan en contra de los pacientes (“€S0 constantemente pasa, sobre todo con especialistas;
especialistas que llegan y no les importa lo que digan o no digan los pacientes, incluso hay
especialistas que llegan y sacan a los familiares de las consultas, de las revistas, llegany
les dicen a las jefes: no quiero ver a ningan familiar en la revista; y sacan a todos los
familiares, familiares que a veces llegan de otros lugares, familiares que llegan en busca
de una respuesta, de lo que esté pasando con el familiar, el abuelo, el tio, el hijo; eso me
parece mal™), lo cual les hace sentir impotencia y frustracion debido a que consideran que
es preferible no enfrentarse ni confrontarlos dado que ello les puede perjudicar en su
proceso como estudiantes (“uno no hace nada, ya que generalmente son especialistas o
médicos con mucha experiencia o cosas asi, pues como para no tener conflictos, como
para no generar ningun tipo de conflictos en el servicio, sobre todo con una persona que

puede perjudicarte”).
Toma de decisiones

El deber de tomar decisiones en algunos de los servicios como Urgencias y
Ginecologia, influye en las emociones de las y los médicos internos, movilizando en

particular temor e inseguridad, principalmente durante los primeros meses de practica en
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los cuales tienen menos experiencia (“no me da miedo equivocarme asi, hartisimo; no, en
este momento no, o0 sea: ya me falta poco tiempo y he aprendido mucho; igual, también
estoy leyendo mucho sobre protocolos y manejos que uno tiene que saber, pero al inicio del
internado si nos daba miedo, pero ahorita ya no; o sea, ya estamos a puertas de salir,
ahorita nuestro nombre no aparece en nada en la papeleria y todo, o sea, nosotros no
tenemos responsabilidades aqui”); de igual manera mencionan que en algunas ocasiones y
en determinados servicios, es frustrante el tomar decisiones, puesto que sus
recomendaciones no siempre son valoradas por parte de sus superiores: (“En Urgencias es
chévere, porque uno, al tomar decisiones, estad mejorando el paciente, la condicion clinica
y en cuanto a antibioticos, le esta cubriendo mejor y va a tener una mejor evoluciéon y mas
rdpida, en cambio aca... [Medicina Interna] uno a veces les dice a las doctoras y a veces se
olvidan, o a veces le colocan al otro dia, como que uy yo dije esto y no lo hizo el
hospitalario, ah bueno”).

La toma de decisiones genera bienestar en las y los médicos internos, siempre y
cuando puedan tener cierto control de la situacion mediante el conocimiento vy
esclarecimiento del cuadro clinico que aqueja al paciente (“hacer la historia clinica bien
hecha y que yo esté confiado, obviamente, de lo que tenga el paciente, me sentiria bien
tomando decisiones”); igualmente la mayoria de las y los médicos internos siente bienestar
y responsabilidad frente a la posibilidad de tomar decisiones, dado que percibe dicha
situacion como una oportunidad para fortalecer y enriquecer su aprendizaje dentro de su
practica médica (“mucha responsabilidad se siente y da un poco de susto porque tienes que
enfrentarte a que el ginecdlogo te diga si estuviste bien o estuviste mal, y te regafie, pues

porque por tu culpa se puede complicar, aunque generalmente no sucede”).
Deber de informar malas noticias

Dentro del hospital, a las y los médicos internos en multiples ocasiones les delegan
el deber de comunicar malas noticias para los pacientes y sus familiares; ello favorece la
movilizacion de sensaciones como ansiedad y tension, asociadas a la incertidumbre de la
reaccion que puedan presentar los pacientes y sus acompafiantes al escuchar la mala noticia
(“es complicado, a veces uno no sabe cémo hacerlo, sobre todo porgue no se sabe como

van a reaccionar”, “siempre es como la paciencia que va a tener la persona frente a lo que
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uno hace, o sea como esa tension de como va a reaccionar, se va a poner a llorar o me va
a pegar o qué va a hacer”); en la misma linea mencionan sentir frustracion asociada a la
imposibilidad de darle un giro a la situacion negativa que afecta al paciente y a pesar de lo
cual tienen el deber y obligacion de comunicar la situacion a los usuarios (“es como muy
frustrante tener que dar ese tipo de noticias, ademds... ademads que no sé, a veces siento
que la persona va a pensar que uno es el malo o que los que estamos ahi trabajando somos

los malos y somos los que hemos causado eso0”).
Manejo de la informacion en los servicios

Otro factor dentro de la dinamica hospitalaria que influye en las emociones de las y
los medicos internos es la forma en que los médicos especialistas y hospitalarios manejan la
informacion en cada servicio; dependiendo del orden con que se maneje la informacion
contenida en las historias clinicas, las y los médicos internos tendran mayor facilidad o
dificultad para poder acceder a la informacion de los pacientes (“en Quirdrgicas no me
gustd, primero que todo un especialista diferente por cada dia; entonces qué pasa con €so,
eso dificulta el trabajo, ...al paciente; no se concierta un diagnostico adecuado, veo que el
tratamiento del especialista es mas que todo expectante™); ello influye directamente en las
posibilidades que tienen para responder las inquietudes de sus usuarios y por ende en su
satisfaccion como médicos internos. En relacion con lo anterior no se evidencio
concordancia respecto a qué servicio es mas organizado; de esta manera algunos y algunas
mencionan que el servicio de Ortopedia es desorganizado, respecto a la manera en que
manejan las historias clinicas (“Ortopedia es un servicio desorganizado, no tienen
separadas las historias clinicas, estan revueltas, y eso no es bueno, porque digamos que en
una urgencia, supongamos que el paciente tiene una reaccion a un medicamento, y uno
necesita averiguar qué fue lo que se le aplicé y mientras se averigua, el paciente se puede
estar chogqueando, se puede estar muriendo, y alla no hay colaboracion, o sea: si a algunas
enfermeras tu las tratas bien y les caes bien, entonces te ayudan; si no, no”); en
contraposicion, una de las médicas internas asegura que en el servicio de Ortopedia se
mantiene positivamente el orden de las historias clinicas tanto como en el servicio de
Medicina Interna (“Si, exacto son mas organizados [en Ortopedia], chévere,... acd en

Medicina Interna si, cada paciente tiene su espacio para la historia clinica, depende de la
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hora de ingreso, tiene el especialista que estaba de turno, pero pues... todos lo tratan y

también son organizados™).

Para concluir, uno de los médicos internos asegura que en los servicios de Medicina
Interna y Quirtrgicas se maneja la informacion de manera adecuada (“Medicina Interna y
Quirurgicas son muy organizados, sus historias clinicas las manejan por separadores, si

uno necesita consultar un estado clinico anterior o un examen, uno lo encuentra”).

Componente conductual

Caracteristicas del contacto fisico entre médicos internos y pacientes
Contacto fisico valorativo

El contacto fisico establecido por las y los medicos internos con sus pacientes se
genera principalmente con el fin de evaluarlo fisicamente; en otras ocasiones se establece
un contacto fisico enfocado al saludo con el pacientes, un apreton de manos o un toque sutil
del hombro (“generalmente los sefiores, mas que todo, te dan la mano, mucho gusto
doctorcita y te dan la mano; entonces uno responde, pero si no, no; sélo es el examen
fisico”, “lo que se va a evaluar es, por el tiempo que te digo, principalmente lo que esta
afectado”); una de las médicas internas menciond a su paciente lo siguiente al momento de

realizarle la evaluacion fisica:

“ahora si, déjeme mirar qué paso, donde fue que se golped, miremos, toquemos, entonces
uno empieza a mirar donde el paciente refiera, o por ejemplo, si ya le duele o no, que si
dicen por ejemplo -me esté doliendo la pierna-, y uno empieza a palpar, a tocar; mire aqui
esta caliente, aqui esta inflamado, o esté rojito, le digo a él, pero en la evolucion se pone

presencia de eritema en el muslo del miembro inferior derecho”.
Contacto fisico cuidadoso

Las y los médicos internos establecen un contacto fisico cuidadoso con sus
pacientes al momento de realizar el examen fisico de zonas especificas tales como genitales
y senos, las cuales deben ser manipuladas cuidadosamente, teniendo en consideracion los
principios éticos de la medicina. Para poder ejercer el mencionado contacto las y los

médicos internos deben informar a sus pacientes acerca de lo que se les va a realizar previo
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a comenzar con el contacto fisico (“si es un examen fisico, decir: vea, voy a hacer esto con
tales fines, es para esto y esto, vamos a ver si usted tiene esta patologia, con este examen
fisico vamos a descartar, si 0 n0”); de igual manera, en aquellos momentos en los cuales se
necesita realizar una evaluacion de las mencionadas zonas, es importante que se encuentre
presente otra persona, un acompafante del paciente o una enfermera, que permitan asegurar
y posteriormente atestiguar el proceso (“Contacto fisico, en eso si hay que tener cuidado
porque, por ejemplo cuando estamos en consulta y la paciente es una mujer y esa mujer
viene por sintomatologia ginecoldgica, uno no puede atender a esa mujer solo, uno tiene
que estar con un acompafante”, “hay muchos problemas; de pronto hay mujeres que por
ejemplo dicen, es que el doctor me morbosio (sic) o el doctor hizo esto o esto otro;
entonces, para evitar o cuidarse en salud, es mejor que haya un acompafante, bien sea
acompafiante de la paciente o una enfermera acompafiandonos, y el contacto fisico debe

ser el adecuado™).

Por otra parte, aseguran que al realizar la evaluacion fisica del paciente, deben ser
cuidadosos de realizarla de cabeza a pies, y no solo dirigirla al area afectada referida por el
paciente (“el examen fisico que se realiza siempre es de cabeza a pies, generalmente se lo
revisa todo, por ejemplo cuando el paciente es nuevo, ti no lo conoces, entonces tu llegas y
lo revisas todo y te enfatizas o te demoras mas tiempo, digamos si le duele el estbmago, en
revisar el abdomen; siempre te enfocas mas en cierta parte, pero si debemos revisar todo,
porque si nos ha pasado, que por no revisar, se complican en otras partes, e incluso se

pueden morir”).

Finalmente, cabe mencionar que las y los médicos internos deben ser cuidadosos al
momento de establecer un contacto fisico con sus pacientes con el propdsito de evitar el
riesgo bioldgico para ellos, teniendo en consideracion que tienen contacto con diversos
pacientes y sus patologias (“ahora tanta contaminacion que hay en estos servicios, pues
preferible no tocarlos, no mas por lo que ellos puedan pasarle a uno, sino por lo que uno
les pueda pasar a ellos, entonces eso, pero ya para examen fisico, se toca més al paciente,

pero son cosas ya del examen fisico”).

Contacto fisico fraterno
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Las y los médicos internos, en su mayoria, aseguran dar importancia a demostrar
fraternidad por medio del contacto fisico con gestos tales como una apretdén de manos o una
palmada en el hombro, mediante los cuales se estimula el tratamiento y se favorece el
establecimiento de un vinculo empatico con el paciente (“el contacto fisico también
demuestra que estamos estimulando el tratamiento o que estamos entendiendo por lo que
estd pasando, que vamos a apoyarlo..., una despedida de manos, o hay pacientes que
incluso se motivan tanto que le dicen: vea, por favor doctor ayddeme, haga algo, por favor
que este tratamiento sea el adecuado; que no le pase -si es un nifio pequefio- que no le pase
nada a mi hijo, y lo abrazan inclusive a uno, uno no puede despreciar eso, uno no puede

decir: vea, es que esto no esta permitido, seria il6gico”).

A pesar de que la mayoria de las y los médicos internos afirmaron que expresan un
contacto fisico fraterno con sus pacientes, esto no fue evidenciado en las observaciones que
se realizo; en este orden de ideas, tan s6lo uno de los médicos internos demostré coherencia
entre sus verbalizaciones y acciones al momento de interactuar con el paciente, debido a
que éste menciond a lo largo de las entrevistas semi-estructuradas y trabajo de grupo focal,
que no estd de acuerdo con establecer un contacto fisico mas alla de la revision de rutina
(“para mi seria... muy confianzudo, tocarle la mano, apretarle, a veces si hay pacientes
que lo cogen a uno o lo cogen del brazo y lo agarran durisimo pues cuando lo estan
inyectando, no sé, cuando sienten dolor, pero uno cogerle la mano, no, eso si no; o sea:

para mi seria una falta de respeto con el paciente™).

DISCUSION

“Hasta hoy dia, con toda la ciencia que disponemos, la actitud del médico influye
decisivamente en la curacion del enfermo, sus palabras, el afecto y la confianza tienen
enorme valor terapéutico” (Ariansen, 2008); por ello, teniendo en consideracion que las
actitudes con las cuales interactua el profesional de la salud al momento de relacionarse con
su paciente influyen en el proceso terapéutico e inclusive en la recuperacion del usuario, se
vio la necesidad de realizar un estudio que adelante procesos comprensivos de la
constitucion temprana de las actitudes de un grupo en formacion dentro de la carrera de
medicina, en particular médicos internos del Hospital Universitario Departamental de

Narifio. Cabe resaltar que el dptimo desemperio de las y los médicos internos al momento
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de relacionarse con sus pacientes no solo se reduce a su capacidad para aplicar de manera
correcta aspectos técnicos y teoricos aprendidos a lo largo de su proceso formativo, sino
que también implica su capacidad para realizar un proceso introspectivo que permita el
reconocimiento de sus actitudes frente a la interaccidon con sus pacientes; en este orden de
ideas comprender las actitudes de las y los médicos internos, desde sus componentes:
cognitivo, afectivo y conductual, estipulados en el modelo tridimensional de Hovland y
Rosenberg (1960), permite hacer una traduccion del fendmeno social y entrever aspectos de
la subjetividad de los mismos, los cuales como se mencionaba anteriormente influyen en el
proceso de interaccion con sus pacientes.

Dentro de los principales resultados obtenidos en esta investigacion se puede
mencionar que: a), se develd informacion en torno al componente cognitivo de las y los
médicos internos, en particular creencias y conocimientos que influyen en la relacion que
establecen con sus pacientes, b), se reconocié aspectos en torno a los afectos del grupo de
médicos internos que son movilizados por condiciones de sus pacientes y del entorno
hospitalario en el cual se encuentran, c), se develd patrones conductuales presentes en la
RMP y d), se realiz6 una comprension acerca de diferentes aspectos y elementos presentes
en la RMP que perjudican y favorecen la fluidez y constitucién de la misma.

Todos y cada uno de los mencionados resultados seran abordados y discutidos a
continuacion bajo elementos teoricos y conceptuales; cabe resaltar que para tal efecto la
discusion que se presenta describe: creencias, conocimientos, valoraciones afectivas y
conductas del grupo en cuestion estudiado en la presente investigacion, lo cual fue
resultado de la triangulacion entre los resultados finales obtenidos en la investigacion, los
referentes tedricos con los cuales se discute los resultados y el andlisis realizado por el
investigador.

En cuanto al componente cognitivo este se tomd segun Zimmermann como (1998)
el conjunto de elementos informativos y de experiencias que le permiten al individuo,
en este caso particular las y los médicos internos, tener ciertas disposiciones a pensar
en términos de opiniones, juicios légicos, conocimientos y sistemas de creencias.
Cada uno de las y los médicos internos forma un determinado sistema o esquema
cognitivo, que de una u otra forma se convierte en un valor que expresa la

significacion positiva o negativa que se le da a la relacion que establecen con sus
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pacientes; de esta manera se debe entender que el valor que brindan a la susodicha no
depende de propiedades objetivas de la misma, sino que mas bien son creadas por
cada uno y cada una a partir del proceso de aprendizaje previo que experimentaron de
manera particular e individual y en donde influyen aspectos tales como: historia personal y
sociocultural, interacciones personales, modos de comunicacion e informacion, sus
emociones y conductas (Zimmermann, 1998).

Dentro del componente cognitivo se develo por una parte las creencias que tienen
las y los médicos internos en torno a la relaciéon que establecen con sus pacientes; segln
Hernandez, Suarez, Martinez y Hess (1997) las creencias se entienden como un sistema de
elementos cognitivos que se organizan en la memoria, independiente del referente al que
pertenecen; aun asi, establecen una relacion entre dos elementos y se alteran en funcion de
la informacion nueva, afectando otras creencias.

De acuerdo al trabajo realizado con el grupo de médicos internos se evidencio
dentro de su sistema de creencias, la importancia que consideran presenta el vinculo al
momento de relacionarse con sus pacientes; esto quiere decir que para el grupo en cuestion
es importante el establecimiento de una RMP que no vaya enfocada netamente al aspecto
somatico o sintomatologia fisica; la mayoria del grupo considera que al momento de
interactuar es valioso reconocer aspectos psicoldgicos y emocionales del paciente; de esta
manera estan demostrando manejar poca afinidad con el modelo patogénico, el cual se
presenta como un modelo causal que solo le interesa la causa especifica de una enfermedad
y no da posibilidad para introducir otras variables como lo psicoldgico y/o social en la
explicacion de la enfermedad; es por ello que el modelo patogénico: “en tanto que modelo
causal, resulta insatisfactorio para explicar la salud” ( Leon, Medina, Barriga, Ballesteros &
Herrera, 2004, p. 36). Por todo lo anterior, es valioso reconocer que la mencionada
creencia de las y los médicos internos favorece el proceso terapéutico en tanto que amplia
el abanico de posibilidades desde las cuales comprender la sintomatologia del paciente.

Por otra parte el grupo de médicos internos evidencia dentro de sus creencias dar
gran importancia al aspecto racional por sobre el emocional, sobre todo en aquellas
ocasiones en las que deben tomar decisiones frente al proceso de sus pacientes y en las que
les corresponde comunicar malas noticias. La racionalidad que aseguran es importante esté

presente en la RMP recae directamente sobre si mismos y sobre la imagen que muestran
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como médicos internos dentro del HUDN; de esta manera la presencia de ambas creencias
en su sistema cognitivo puede afectarse mutuamente, sobre todo en el tipo de atencion que
brindan a sus usuarios, debido a que si consideran por una parte, darle importancia a las
emociones del paciente y por otra ser racionales, no logran establecer una posicion que
favorezca la fluidez emocional en su interaccion y sobre todo la valoracion plena de las
emociones de sus pacientes;

Con el fin de favorecer un vinculo empatico con los se hace imprescindible que el
grupo de médicos internos pueda experimentar dentro de su vida diaria la importancia que
tienen las emociones para ellos y ellas mismas sin rechazo de éstas, y asi mejorar su
posibilidad de valorar las emociones ajenas; en caso contrario, Si menosprecian sus propias
emociones afectaran negativamente su capacidad para valorar las emociones de los demas,
sobre todo si se tiene en cuenta las ideas de Goleman (1995) acerca de la inteligencia
emocional, en donde menciona dos aspectos fundamentales de la misma que se encuentran
intima y estrechamente vinculados entre si, como lo son la inteligencia interpersonal e
intrapersonal; la primera de éstas hace referencia segin menciona Couto (2011) a la
capacidad para entender a las otras personas, mientras que la segunda alude a la capacidad
correlativa a la anterior, pero orientada hacia adentro; de igual manera anexa que desde la
teoria de la inteligencia emocional la primera habilidad a adquirir es la capacidad de
percibir y expresar emociones, estando incluidas las habilidades para “identificar
emociones en los estados subjetivos propios, identificar las emociones en otras personas,
precisar la expresion emocional, discriminar entre sentimientos y entre expresiones sinceras
y no sinceras de las mismas” (p. 102).

Dentro del sistema de creencias del grupo de médicos internos se evidencid ciertas
atribuciones que hacen a diversos factores, los cuales consideran influyen y afectan tanto
positiva como negativamente a la RMP, como por ejemplo: el estrato socioeconémico,
nivel educativo, estabilidad fisica de sus pacientes y el lapso en que se encuentran
hospitalizados, ademas la falta de tiempo que consideran tienen como médicos internos
para interactuar con sus usuarios.

En su totalidad se evidencia que la mayoria de los mencionados factores son de
carécter externo al grupo en cuestion, por ello la explicacién que brindan a las dificultades
que se presentan en la RMP suele ser fundamentadas por condiciones ajenas a ellas y ellos
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mismos. Rotter (1954, citado en Morris y Maisto, 2001) menciona el término locus de
control externo, el cual hace referencia a una alta percepcion por parte de un sujeto frente a
que las situaciones y eventos que suceden a su alrededor, son resultado de condiciones
externas como el destino, suerte o el poder, y decisiones de otros.

Lo anterior es potencialmente negativo si se tiene en cuenta que mediante las
atribuciones externas citadas por las y los médicos internos, se desligan parcialmente de la
responsabilidad que tienen frente a las condiciones dentro de la RMP; ademas es
importante tener presente que los integrantes del grupo dentro de su rol como médicos
deben asumir la responsabilidad de generar procesos positivos en torno a la dindmica
relacional con sus pacientes; ello implica que sean capaces de incluir atribuciones internas e
involucrarse en aquellas explicaciones que brindan frente al proceso relacional con sus
usuarios, tanto en lo positivo como en lo negativo del mismo.

En particular respecto a la falta de tiempo el grupo de médicos internos atribuye este
hecho a la diversidad de labores que debe realizar en el Hospital, de igual manera
reconocen que ello influye negativamente en la relacion con sus pacientes, debido a que les
impide interactuar ampliamente con ellos; Guevara, Henao, y Herrera (2002) mencionan
dentro de su estudio denominado Sindrome de Desgaste Profesional en Médicos Internos y
Residentes: “los médicos internos y residentes tienen aproximadamente 80% de la carga
asistencial de la institucién”; de esta manera se entiende que los internos deben
responsabilizarse de una gran carga laboral y de un sin nimero de actividades académicas,
aspectos tales que influyen y limitan su vida de pareja, su desempefio frente al papel de
padre o madre, su vida social y/o familiar debido a que aparecen problemas de
coordinacion y de organizacion tales como horarios de comida diferentes al de los demas
miembros de la familia que lleva al médico a no poder ser participe de aquellos momentos.

Por otra parte, respecto a las atribuciones del grupo de médicos internos en torno a
los niveles socioecondmicos y educativos de sus pacientes, se evidencio que consideran la
interaccion con pacientes de estratos y niveles educativos medios con condiciones mas
agradables en contraste a la gestada con pacientes de estratos y niveles educativos bajos y/o
altos. En el caso particular de la interaccion con pacientes de estratos y niveles educativos
bajos, las dificultades radican, segun puntualiza el grupo de médicos internos, en el
establecimiento de una comunicacién poco fluida, una baja colaboracion por parte de los
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usuarios en mencion y la presencia de agresiones verbales que violentan la seguridad de su
integridad fisica, hecho ultimo que hasta el momento no ha trascendido a hechos fisicos
reales; aln asi es importante tener presente que la sensacion de inseguridad puede ser
inclusive méas aberrante que la inseguridad misma y afecta negativamente el tipo de vinculo
establecido.

Como se pudo evidenciar en la presente investigacion, se puntualizé que en general
existen obstaculos que dificultan la comunicacion entre pacientes de estratos y niveles
educativos altos y bajos con las y los médicos internos; Verlinde, Delaenderm,
DeMaesschalck, Deveugele y Willems (2012 citados en Padilla, 2012) mencionan que los
pacientes de clase social baja suelen formular menos preguntas, ademas se muestran menos
proactivos en su relacion con el médico que los de alta clase social. En el proceso
comunicativo establecido en la RMP cabe resaltar segin menciona Fonseca, Correa, Pineda
y Lemus (2011) que: “Cada uno de nosotros cumple varios roles, de los que cada rol exige
una conducta y una forma de comunicarnos que va de acuerdo con las normas establecidas
para esa posicion especifica dentro del grupo social en que vivimos” (p. 22); anexan que
“los roles uniforman las conductas que los individuos deben tener en una posicion; para ello
se establece reglas y normas; se dicta leyes y se impone castigos; surgen creencias, valores
y costumbres distintivas de cada grupo” (p. 29); con ello cabe resaltar que en la RMP cada
una de las partes interactla desde sus caracteristicas socioculturales especificas trayendo
consigo espacios en los que se desarrolla obstaculos que interrumpen una comunicacién
eficaz y en donde es fundamental que el profesional de la salud asuma una responsabilidad
y compromiso directo en torno al mejoramiento de dicho proceso comunicativo con su

paciente; Verlinde et al. (2012 citados en Padilla, 2012) mencionan en su articulo:

“Los medicos deben ser conscientes de las diferencias que presentan en la
comunicacion de informacion y en la implicacion de los pacientes de bajas clases
sociales, asi como de las causas que subyacen a estos comportamientos. ES
importante que los médicos presten atencion a las actitudes que toman frente a los
pacientes y se muestren conscientes de cdmo sus sensaciones y sentimientos pueden
influir en su comportamiento; un comportamiento que es percibido por los

pacientes. Deben tomar en consideracion la posibilidad de que conscientes o
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inconscientes estereotipos pueden influir en sus comportamientos, asi como en la

forma de afrontar las relaciones interpersonales”.

De esta manera se comprende que el proceso comunicativo se encuentra matizado
por la individualidad y subjetividad propia de cada una de las partes implicadas en él;
Zacharis y Coleman (1987 citados en Fonseca et al., 2011) dicen que al comunicarse los
médicos con sus pacientes pueden encontrar varios obstaculos debido a las diferencias en:
las percepciones, habilidades de comunicacion, la interpretacion del mensaje y la autoridad
0 estatus. Respecto al primer obstaculo mencionan que las diferentes experiencias,
actitudes y valores determinan la forma como se percibe e interpreta el mundo; por su parte,
en torno a las habilidades de comunicacion, mencionan: “No siempre es evidente el nivel
personal de conocimientos o habilidades para interactuar con que cuentan el emisor y el
receptor en un proceso comunicativo” (Zacharis y Coleman, 1987 citados en Fonseca et al.,
2011, p. 31); por ello muchas veces las personas se empefian en evaluar y juzgar
“deficiencias” o “defectos”, lo cual anula en diversas ocasiones el propdsito de
comprension y entendimiento. Por otra parte, respecto a la interpretacion del mensaje,
aseguran que en todo proceso comunicativo tanto las palabras como los gestos pueden ser
interpretados en varias formas, creando una barrera para el entendimiento; y finalmente
respecto a la autoridad o estatus, cabe resaltar que la posicion que ocupan los individuos en
la situacién de comunicacion también influyen en la calidad de la recepcion y emision de
mensajes.

Para finalizar el apartado de las creencias del componente cognitivo se menciona
una lista de valores que las y los médicos internos consideran son importantes a lo largo del
establecimiento de la RMP, tales como: respeto, empatia, confianza, responsabilidad,
privacidad, confidencialidad y veracidad. Los anteriores valores mencionados hacen parte
de la ética médica, con la cual los médicos “deben” dirigir sus actos; segun Aguirre (2004
citado en Rivero & Paredes, 2006) la ética médica “es la disciplina que fomenta la buena
practica médica mediante la basqueda del beneficio del paciente; dirigida a preservar su
dignidad, su salud y su vida” (p. 279).

Para el grupo de médicos internos, el establecimiento de una interaccion con sus

pacientes en base a los mencionados valores, abre la posibilidad de mejorar las condiciones
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internas en la cuales se gesta la RMP; por ende permite favorecer el vinculo y el proceso de
recuperacion del usuario. Es importante que las y los médicos internos otorguen “atencion
al usuario con oportunidad, conforme a los conocimientos médicos y principios éticos
vigentes, con el proposito de satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas”
(Aguirre, 2004 citado en Rivero & Paredes, 2006, p. 108), respecto a los principios éticos

vigentes, incluidos dentro de esta definicion, se consideran relevantes:

a) el principio de beneficencia (ante todo no hacer dafo); b) la equidad en el proceso
de atencidn; c) el respeto mutuo en la relaciéon médico- paciente; d) trato individualizado y
amable; e) el humanismo durante la atencion; f) el consentimiento informado, al que debe
seguir el respeto a la autonomia del paciente para tomar las decisiones inherentes a su
persona; g) la privacidad durante el proceso de atencion; h) el respeto al pudor, sin
descuidar la atencion, buscando el méaximo beneficio y minimizando el riesgo; i) la
confiabilidad del médico; j) el respeto a los principios morales y religiosos; y k) el derecho

a una muerte digna. (p. 279 - 280).

Se pudo notar que, en general, las creencias de las y los médicos internos en torno a
los valores dentro de la RMP son coherentes y se enfocan con las ideas anteriormente
descritas, sobre todo si se tiene presente la gran importancia que dan al establecimiento de
un vinculo empético con sus pacientes; el grupo de médicos internos asegura que el
establecimiento del mencionado vinculo permite mejorar las condiciones para que sus
usuarios puedan confiar mas en ellos y ellas, y asi brindar mayor cantidad de informacién,
lo cual a su vez retroalimenta el caso y permite establecer con mayor eficacia un correcto
tratamiento para el paciente. Rodriguez, Blanco y Parra (2009) afirman que para que se
presente el mencionado vinculo, es necesario “explorar aspectos psico-sociales del
paciente, mantener un estilo comunicativo dialdgico con el paciente, propiciar el
acercamiento afectivo al paciente, mostrar interés y preocupacion real por los problemas
del paciente”.

Otro de los aspectos develados dentro del componente cognitivo de las actitudes fue
el conocimiento formal que las y los médicos internos tienen acerca de aspectos que

influyen en la relacion establecida con sus pacientes. EI conocimiento formal se define
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segiin Ocana (2012) como aquel “conocimiento objetivo que responde a patrones 1dgicos,
es axiomatico, verdadero, universal, verificable; al contrario del conocimiento subjetivo o
creencia, el formal se aprende mediante sistemas, también formales, de aprendizaje
devenidos de ensefianzas varias incluidas en cursos, seminarios, estudios de grado,
posgrado, bibliografia” (p. 88).

Dentro de los conocimientos que maneja el grupo de médicos internos se puntualizo
elementos referentes a los aspectos verbales y no verbales de la comunicacion; de esta
manera fue notorio que el grupo en su totalidad conoce la importancia de ambos aspectos al
momento de interactuar con sus pacientes; se encontrd consenso total en torno al valor de la
comunicacion verbal, mientras que respecto a la segunda, uno de los médicos internos
rechazo parcialmente la importancia de la misma en la interaccion con sus pacientes.

Los conocimientos alrededor de la comunicacion tanto verbal como no verbal son
de vital importancia en la RMP, mediante éstos es posible establecer un vinculo més fuerte,
conocer la sintomatologia que aqueja al paciente y posteriormente poder implementar una
estrategia que beneficie al mismo; en este orden de ideas Rodriguez, Blanco y Parra (2009)
mencionan que “la comunicacion es un proceso complejo, de caracter material y espiritual,
social e interpersonal que posibilita el intercambio de informacidn, la interaccion y la
influencia en el comportamiento humano a partir de la capacidad simbdlica del hombre” (p.
2).

Las y los médicos internos reconocen que es importante establecer una
comunicacion verbal dependiendo del nivel educativo del paciente y en donde se mantenga
la sencillez y la claridad de términos; de esta manera mencionan: “es importante diferenciar
muy bien con quién uno esta hablando, o sea, uno no le puede hablar de la misma manera a
un paciente que tiene una formacion académica alta a nivel universitario”, “con todos los
pacientes se debe ser claro y muy sencillo a la hora de decir las cosas, 0 sea, explicarles
bien, en términos que entiendan”. Fonseca (2005) menciona que “el comunicador debe
tratar de hacer adaptaciones pensando en su receptor, puesto que la comunicacion se da
solo si el receptor posee un significado para el mensaje y este significado es similar al que
el emisor pretende darle” (p. 25). Por otra parte especificamente en la RMP, Rodriguez,
Blanco y Parra (2009) refieren la importancia del establecimiento de una comunicacion que
permita adecuar el lenguaje al nivel cultural del paciente; para ello se debe usar un
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vocabulario que no incluya tecnicismos ni palabras que no sean entendibles por el paciente,
pues esto hace que el mismo no pueda expresar elementos importantes sobre su estado
actual o previo, o que brinde informacion distorsionada; a pesar de lo anterior, no se debe
caer en el error de considerar que el proceso comunicativo establecido entre el médico con
su paciente recae completamente en la responsabilidad del primero de éstos, puesto que la
comunicacion es un proceso de interaccion entre dos individuos que conlleva la
bidireccionalidad. Fonseca asegura que aquel que comunica debe tomar consciencia de que
el proceso de comunicacion es reciproco, dado que el éxito del mismo depende tanto del
emisor como del receptor; anexa: “recordemos que la dindmica de la comunicacion es
transaccional, y que, con el intercambio de mensajes, la responsabilidad que adquieren
ambas partes viviendo el rol de comunicadores, es compartida” (p. 29).

Como ya se mencionaba, el uso de un lenguaje por parte de los médicos internos
que sea entendible para los pacientes, permite favorecer el proceso comunicativo en ambas
partes; de igual manera el grupo de médicos internos en su mayoria reconoce el valor de la
comunicacion no verbal para el correcto establecimiento de la RMP; de esta manera
puntualizan la importancia de aspectos especificos tales como: contacto visual constante,
entonacion y volumen de voz éptimos, evitacion de expresiones de tensién que puedan
afectar negativamente a sus usuarios y toma de consciencia de las expresiones del paciente;
en este apartado se resalta en particular una de las verbalizaciones de los médicos internos
gue menciona con respecto a la comunicacion no verbal: “es mucho mas importante lo que
él comenta y como €l lo transmita, pues porque es él, el que esta viviendo esa situacion que
las cosas que uno pueda encontrar escritas en una hoja o en una historia clinica”. Fonseca
(2005) considera que la entonacién de la voz, la gesticulacion y los movimientos ayudan a
interpretar y exponer con mas exactitud el significado de los mensajes; lo apoyan y
complementan. En este orden de ideas se evidencio que el grupo reconoce la importancia
de tomar consciencia de la comunicacién no verbal tanto propia como de la de sus
pacientes, debido a que las expresiones que demuestren como médicos internos, pueden
influir en sus pacientes y por su parte, las de sus pacientes pueden indicar y brindar
informacion util para el proceso médico; de igual manera cabe resaltar que el mencionado
punto hace parte de la Ley 23 de 1981 en la cual se establece normas sobre ética médica, y

especificamente en el articulo 11 se menciona: “La actitud del médico ante el paciente sera
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siempre de apoyo. Evitard todo comentario que despierte su preocupacién y no hara
pronosticos de la enfermedad sin las suficientes bases cientificas” (p. 4).

Por ultimo, dentro del apartado de conocimientos cabe resaltar que el grupo
evidencio conocer aspectos referentes a la normatividad que rige su profesion, sobre todo
en lo referente al principio de confidencialidad y manejo de la informacidn contenido en la
ya referida Ley 23 de 1981 que dicta normas en materia de ética médica y en la cual
especificamente respecto al secreto profesional en el articulo 37 menciona: “entiéndase por
secreto profesional médico aquello que no es ético o licito revelar sin justa causa. El
médico estd obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razon del
ejercicio de su profesién haya visto, oido o comprendido, salvo en los casos contemplados
por disposiciones legales” (p. 7).

En conclusién, los conocimientos formales del grupo de médicos internos son
puntuales en torno a la importancia que presenta tanto la comunicacién no verbal como la
comunicacion verbal a lo largo de todo el proceso de recuperacion del paciente; de igual
manera cabe anotar que dichos conocimientos favorecen el fortalecimiento de la creencia
en la que mencionan la importancia de ser veraces al momento de establecer una
comunicacion con sus usuarios.

En cuanto al componente afectivo, éste se definié en un primer momento segln
Rusell y Barret (1999, citados en Morales, Paez, Kornblit y Astn, 2002) como: “la
experiencia psicoldgica mas elemental a la que tenemos acceso mediante introspeccion y
que constituye el nucleo central de lo que llamamos emocion” (p. 236). Para algunos
autores como Fishbein y Raven (1962, citados por Rodriguez 1991), este componente
indica la posicion afectiva que establece la persona hacia el entorno (sentimientos,
preocupaciones, sensaciones etc.), mediante €l se realiza una valoracion de la experiencia
gestada con el entorno; de esta manera el componente afectivo de las actitudes se convierte
en un recurso a través del cual el médico interno se implica a si mismo en la relacién que
establece; en otras palabras, esta actividad mental determina el grado de implicacion y el
nivel de interés que pueda tener en la relacion.

Especificamente, en el grupo de médicos internos se identificaron diversas
emociones que se movilizan a partir de la interaccion con sus pacientes; la mayor parte del

grupo asegura que al iniciar la interaccién con un paciente desconocido experimentan
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“nerviosismo” asociado a la incertidumbre que tienen respecto a la sintomatologia y rasgos
de personalidad del paciente; de esta manera mencionan: “en un primer momento se siente
nervios y ansiedad por saber con respecto a quién uno se va a enfrentar”, “cuando uno ya
sabe que tiene las cosas claras y que ya sabe lo que se va a hacer, que le va a ayudar,
entonces uno ya entra como con mas confianza, como en mejor condicion con el paciente”.
De igual manera anexan que la sensacion de “nervios” que experimentan se da con mayor
frecuencia al inicio de su proceso de internado en donde sus conocimientos practicos y
aplicables a los casos de sus pacientes no han sido ampliamente afianzados; en este orden
de ideas, se evidencia una relacion directamente proporcional entre su aprendizaje practico
basado en experiencias previas y su nivel de ansiedad al interactuar con pacientes por vez
primera. Dyrbye, Thomas y Shanafelt (2005) mencionan que “los estudiantes de medicina
sufren un importante estrés desde el comienzo de su entrenamiento y si bien es aceptable
cierto grado de tension, no todos los estudiantes lo resuelven de manera adecuada”.

Por otra parte las y los médicos internos mencionaron en su totalidad experimentar
compromiso frente al proceso y bienestar fisico del paciente, lo cual a excepcion de uno de
ellos, trasciende a un vinculo empatico que permite participar afectivamente de la realidad
que afecta a sus pacientes y acompafiantes. Segun Fonseca (2005) establecer un vinculo
empatico entre dos personas es de vital importancia para comprender mejor las ideas y
sentimientos del otro y asi lograr una comunicacion mas efectiva; de igual manera anexa:
“el comunicador que pueda empatizar con otros tendra mas efectividad en su interaccion,
debido a que la empatia promueve la confianza y el sentido de unidon” (p. 23). Teniendo en
consideracion lo mencionado anteriormente, la mayoria de las y los médicos internos
reconocen que el establecer un vinculo empatico con sus pacientes permite que estos a su
vez sientan mayor confianza y hablen con mas tranquilidad de si mismos, favoreciendo asi
la fluidez de la informacion y por ende la comprension del cuadro clinico que les aqueja; al
establecer un vinculo empético el grupo de médicos internos, en su mayoria, asevera que en
diversas ocasiones experimentan tristeza asociada a la presencia de dificultades en el
proceso de recuperacion del paciente.

A pesar de que las y los médicos internos reconocen que el establecimiento del
mencionado vinculo afectivo puede favorecer la interaccidn con sus pacientes, se evidencid

que lo anterior se ve afectado por la creencia de que establecer dicho vinculo puede ser
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perjudicial en su capacidad de tomar decisiones racionales frente al tratamiento del
paciente; en este orden de ideas una de las médicas internas puntualiza: “cuando uno se
empieza a involucrar de mas, ya no es objetivo con el paciente; o sea, ya empiezas a mirar
lo que le conviene, porque al fin y al cabo te esta conviniendo a ti”; de esta manera se
evidencia una posicion ambivalente respecto al tipo de vinculo que consideran establecer
con el paciente, a partir de lo cual las emociones que experimentan por sus pacientes son
afectadas desde lo racional y por ende el establecimiento del vinculo afectivo se ve
dificultado. Fonseca (2005) menciona que no siempre es facil ser empatico, debido a que:
“la empatia implica la capacidad de reproducir en uno mismo los sentimientos de alguien
mas, logrando asi una identificacién; debido a los factores que influyen en la comunicacion,
tal conducta no se da facilmente en todas las interacciones” (p. 23).

Cabe resaltar la presencia de modelos, en particular algunos de los médicos
especialistas, que rechazan la importancia de establecer un contacto empéatico con sus
pacientes e inclusive de manera reiterada y marcada realizan acciones apaticas dirigidas a
sus usuarios, de las cuales los internos son espectadores. Teniendo en consideracion que
los médicos internos se encuentran en proceso formativo, las mencionadas acciones
realizadas por los médicos especialistas pueden influir en su aprendizaje; respecto a lo
anterior Orellana, Rojas y Silva (2010) mencionan en su estudio denominado “Influencia
del modelo e imagen del médico durante la formacion de pregrado en un grupo de

estudiantes de medicina de la Universidad de Antofagasta”:

El modelo e imagen del médico como formador es fundamental en el proceso de
aprendizaje de los futuros médicos. En la muestra estudiada se percibe un gran capital
humano al ingreso a la carrera, denotando valores altruistas, vocacion de servicio y una
gran generosidad de parte de los estudiantes; sin embargo, el contacto con el medio y los
tutores, méas su propio proceso de maduracion, hace que un gran numero de ellos cambie su

percepcion.

De igual manera las acciones ofensivas y de rechazo realizadas por algunos de los
especialistas e inclusive por algunas de las enfermeras jefe son dirigidas hacia las y los

médicos internos, razon por la cual el grupo con el cual se trabaj6 asegurd en su totalidad
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que ha experimentado y/o ha sido espectador de dichas acciones que les genera malestar e
incomodidad en su proceso de internado. Por ello, a pesar de que se reconoce que en el
presente trabajo se esta investigando el componente afectivo de las y los médicos internos
frente a la relacion establecida con sus pacientes, cabe resaltar que la interaccion de los
médicos internos con sus superiores influye a su vez en la posicidon con sus pacientes, ya
que, como se evidencio en el trabajo de campo, en su mayoria el grupo mostrd una posicion
pasiva al momento de interactuar con el paciente cuando se encontraba presente el médico
especialista, sobre todo en las revistas médicas. De igual manera la mayoria de las y los
médicos internos demostrd asumir una posicion de resignacion y evitacion cuando no se
encontraban de acuerdo con las acciones realizadas por los médicos especialistas,
incluyendo aquellas que pueden afectar negativamente la salud emocional de sus pacientes;
anexan que otros aspectos que les generan malestar es el poco apoyo que reciben, sumado a
la alta exigencia que demandan y la baja asertividad que tienen para comunicarse.

La dificultad experimentada por las y los médicos internos con algunos de sus
superiores, en particular medicos especialistas, fue puntualizada a lo largo de otras
investigaciones que trabajaron con médicos en proceso de formacion, entre ellos internos y
residentes; entre estas investigaciones estan las ya citadas de Dyrbye, Thomas, y Shanafelt
denominada “El impacto psicologico del estudiante de Medicina; stress, burnout,
depresion” (2005); de igual manera el trabajo denominado: “Influencia del modelo e
imagen del médico durante la formacion de pregrado en un grupo de estudiantes de
medicina de la Universidad de Antofagasta” de los autores Orellana, Rojas, y Silva (2010)
y por ultimo la investigacion denominada: “El aprendizaje de estudiantes de Medicina
durante su internado en tres hospitales en Nayarit, México” realizado por Cancino,
Fernandez, Arbesu (2011).

De esta manera se puede comprender que la situacion no es particular del grupo de
médicos internos con los cuales se trabajo en la presente investigacion, por lo cual se hace
pertinente reconocer la presencia de circunstancias que dificultan el proceso de formaciony
aprendizaje; especificamente dentro de los resultados del trabajo de Orellana, Rojas y Silva
(2010) se puntualiza aspectos negativos de sus tutores sefialados por el grupo de médicos

internos tales como: mercantilismo, falta de compromiso con los pacientes, falta de servicio
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publico, de empatia y responsabilidad, mayor preocupacién por logros personales, e
inclusive agregan que ‘“algunos no cumplen normas éticas".

Para finalizar el componente afectivo, es importante tener presente que el proceso
formativo en el cual se encuentran las y los médicos internos implica el encuentro con otros
médicos que directa o indirectamente influirdn en su aprendizaje mediante la transmision de
conocimientos teoricos y destrezas propias de la profesion. “La ensefianza es un proceso
social en el que ambas partes se perfeccionan mutuamente y en el cual la presentacion de
valores y disvalores es inseparable de la tarea docente. El profesionalismo demostrado por
el docente constituira un modelo que condicione la vision del estudiante respecto de la
actividad para la que se prepara” (Orellana, Rojas & Silva, 2010).

En cuanto al componente conductual de las actitudes, se definié dentro de éste a la
conducta como una reaccion general de la persona frente a las diversas situaciones y
circunstancias de la vida que enfrenta; segin Consuegra (2004) toda conducta es una
comunicacion, que a su vez no puede sino provocar una respuesta que consiste en otra
conducta-comunicacion. Las actitudes corporales, los gestos, la accion y el lenguaje son las
cuatro formas de conducta que ostentan los seres humanos.

Con relacién a los patrones conductuales establecidos por el grupo de médicos
internos al momento de interactuar con sus pacientes, se evidencio que tanto sus conductas
verbales como el contacto fisico que aplicaron, fueron enfocados en mayor medida a la
evaluacion del estado fisico y no al emocional, lo cual no es acorde a lo puntualizado en las
anteriores categorias. De esta manera fue evidente que los interrogantes que realizaban a
sus usuarios iban mediatizados por la necesidad de recoger informacion en torno al estado
fisico del paciente y se alejaba de la posibilidad de establecer una comunicacion que
indague aspectos personales; respecto a ello Ambrosio (2010) asegura que en diversas
ocasiones las y los médicos no encuentran una solucion para sus pacientes debido a que
olvidan prestar atencion a circunstancias del contexto que pueden influir; por ejemplo, una
baja sensible del sistema inmunoldgico por situaciones particulares, como haber sido
despedido.

Respecto al contacto fisico las y los médicos internos hicieron uso de éste para
establecer netamente una evaluacion del estado fisico del paciente; de esta manera se
caracteriz0 por estar ausente de expresiones de empatia, debido a que ninguno de las y los
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médicos internos hizo uso de dichas expresiones; lo anterior claramente esta en contra de la
ideas manejadas por la mayoria del grupo de meédicos internos, en las que consideran de
importancia establecer un contacto fisico que favorezca el vinculo con sus pacientes; la
mencionada situacion es preocupante si se tiene en consideracion que el contacto fisico que
establece el profesional de la salud con sus pacientes, aparte de permitirle recoger
informacion acerca del estado fisico, también le permite mejorar el vinculo con su usuario;
en este orden de ideas, Medina (2012) menciona: “el contacto fisico entre el personal
médico y el paciente también puede transmitir mucha informacion no verbal. Asi, un
estrechamiento de manos o un abrazo pueden hacer que el paciente se sienta comprendido,
animado o incluso contento” (p. 108); por su parte Ambrosio (2010) asegura que: “los
pacientes son mas proclives a tomar la medicacion y a juzgar mejor a su medico cuando
¢éste les habla, los toma del brazo y es mas comprensivo con la persona en su totalidad”. De
igual manera afiade: “el examen fisico es mucho mas que obtener informacion fria: es
vincularse, acercarse, sentir que tiene un ser proximo”.

A pesar de lo anterior, un aspecto dentro del componente conductual que guarda
directa correlacion con las creencias del grupo de meédicos internos, es la que estipula la
importancia de establecer un contacto fisico cuidadoso y una comunicacion verbal clara y
sencilla; ello fue evidente en la medida en que la mayoria de las y los médicos internos
demostraron conductas enfocadas a explicar la sintomatologia y evolucion de sus pacientes
e inclusive respondieron las inquietudes que les formulaban, todo ello realizado sin prisa,
con claridad mediante el uso de términos sencillos. De igual manera todo el grupo de
médicos internos mantuvo a lo largo de la interaccidn con sus pacientes un contacto visual
constante el cual segin mencionan, es de vital importancia para demostrar que se
encuentran atentos y atentas a las verbalizaciones de sus usuarios; “el contacto visual puede
ser acogedor y sincero, pero también distante y frio, lo cual influye de modo radical en las
relaciones comunicativas que el paciente establece con el profesional de la salud” (Medina,
2012, p. 108); asi, los dos ultimos aspectos mencionados son fundamentales al momento de
favorecer la fluidez de la informacidn brindada por sus pacientes, dado que hacer buen uso
de éstos permite hacer sentir a sus pacientes como sujetos a los cuales se les brinda un
grado de importancia y atencion a lo largo de su hospitalizacion; sobre todo son

fundamentales a la hora de interactuar con los pacientes si se tiene presente lo mencionado
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por Medina (2012), el cual considera de importancia valorar al paciente como una persona
que acude al hospital para recibir apoyo del médico dado que éste experimenta un
determinado problema que le preocupa y le angustia; en palabras propias menciona: “dicho
problema no solo es fisico o psicoldgico, sino también emocional, de ahi la importancia de
que el profesional de la salud recurra al lenguaje verbal y al no verbal para responder a
todas las peticiones fisica, psicoldgicas y emocionales que le plantea el paciente” (p. 107)”

Otro aspecto que evidencid congruencia entre los tres componentes actitudinales,
fue el uso del nombre del paciente para identificarlo, algunos de los integrantes del grupo
de médicos internos hizo uso de éste al iniciar la interaccion y otros al finalizar; segun
menciona Morales (2007) el tener presente el nombre del paciente permitira establecer una
relacion y un trato mas cercano; ello en diversos casos refuerza la sensacion de confianza
entre profesional y paciente, disminuyendo el estrés.

En conclusion, dentro de los patrones conductuales establecidos por las y los
médicos internos es evidente la ejecucion de comportamientos enfocados a favorecer y
optimizar los procesos comunicativos a lo largo de la interaccion, como por ejemplo:
ausencia de expresiones de tension, uso adecuado de tono y pronunciacion de las palabras,
uso de léxico sencillo, contacto visual constante; a pesar de lo anterior cabe resaltar que
hubo ausencia total de un contacto fisico que vaya enfocado al establecimiento u
optimizacion del vinculo de empatia.

CONCLUSIONES

Es importante contextualizar estudios que investiguen las actitudes de manera
temprana de aquellos agentes que se desarrollan en la atencion dentro del ambito sanitario,
como las y los médicos internos, considerando las caracteristicas propias de un contexto
sociocultural determinado.

El grupo de médicos internos en general presenta de manera homogénea actitudes
frente a la interaccion con pacientes.

Los médicos internos con los cuales se trabajé consideran que es importante tener
presentes las emociones del paciente en la interaccion que establecen y en el transcurso del
tratamiento, debido a que éstas influyen en su proceso de recuperacion. En contraposicion,
rechazan el modelo patogénico que considera como Unico foco de atencion la patologia

especifica que aqueja al paciente.
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Los médicos internos que aportaron a la investigacion consideran de gran relevancia
ser racionales en el contacto con el paciente, debido a que de no ser asi, su capacidad para
tomar decisiones se veria afectada e influiria en el trato que brindan, ello influye
directamente en su capacidad de reconocer y actuar en pro de las emociones del paciente.

El grupo de médicos internos presenta en mayor medida un locus de control externo
teniendo en consideracion las atribuciones que hacen respecto a factores que consideran
influyen en el establecimiento de la RMP.

El componente afectivo del grupo de medicos internos se ve movilizado tanto por
factores adyacentes a la relacion establecida con sus pacientes, como por factores
independientes de la misma, asociados a condiciones del entorno hospitalario. De manera
general dichos factores tienen directa relacion con aquellos que ubican dentro de su sistema
de creencias como situaciones que afectan el establecimiento de la RMP; de esta manera se
evidencia una directa correlacion entre los componentes cognitivos, en particular sus
creencias y el componente afectivo.

El grupo de médicos internos, a pesar de haber referido dentro de sus sistemas
cognitivo y afectivo la importancia del establecimiento de un vinculo empético con sus
pacientes, no evidenciaron un amplio repertorio de conductas enfocadas a establecer dicho
proceso.

El grupo de médicos internos presenta atribuciones frente al comportamiento de los
pacientes en funcion del estrato socioeconomico y nivel educativo, lo cual, en el caso de
aquellos usuarios de niveles bajos, los indispone o afecta negativamente respecto a la

interaccion.

Las y los médicos internos focalizados conocen la importancia de la comunicacion
verbal y no verbal en la interaccion con sus pacientes. De manera consensuada consideran
que la primera de éstas debe ser clara y sencilla y ademés estar acorde al nivel educativo
del paciente; por su parte dentro de la comunicacion no verbal, de manera general, aseguran
gue mediante ésta se puede favorecer el establecimiento de un vinculo empatico con el
paciente. Se evidencié en el grupo de médicos internos, una relaciéon directamente
proporcional entre el establecimiento fluido de la comunicacion (verbal y no verbal), la

informacion brindada por el usuario respecto a su sintomatologia y el éxito terapéutico, lo
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cual a su vez influye en el grado de motivacion que presentaron los médicos internos en su
profesion.

El grupo de médicos internos se encuentra movilizado por diversos valores positivos
que fortalecen la relacion con sus usuarios, es asi como evidenciaron respeto, empatia,
responsabilidad y, en particular, compromiso por el estado de salud y la evolucion del
paciente, aclarando que ello no se remite a responsabilidades legales, puesto que en su
cargo actual no presentan tales implicaciones. De esta manera se puede apreciar el
ejercicio de uno de los principios manejados en el cddigo deontoldgico de la medicina, el
cual dicta: “La principal lealtad del médico es la que debe a su paciente y la salud de éste
ha de anteponerse a cualquier otra conveniencia”.

Los médicos especialistas se constituyen como guias en el proceso formativo y
tienen un impacto directo en el grado de satisfaccién de los médicos internos respecto a su
experiencia en el internado; es importante resaltar que dichos tutores se constituyen como
modelos de valores tanto positivos como negativos, y teniendo en consideracion las
verbalizaciones del grupo focalizado, no son representantes en su mayoria de valores

positivos.

RECOMENDACIONES

En la presente investigacion se tuvo como grupo de estudio a los médicos internos
de los servicios de Medicina Interna, Ortopedia y Quirurgicas del HUDN, con quienes se
adelantd el objetivo puntual de comprender sus actitudes en torno a la relacion que
establecen con sus pacientes. Se recomienda considerar el estudio de las actitudes de los
pacientes en torno a la relacion que establecen con su médico, con el fin de contrastar los
elementos ubicados en la presente investigacion, y asi dar una nueva perspectiva a los
hallazgos mencionados a lo largo del trabajo.

Se sugiere continuar con el estudio de la RMP desde los fundamentos de la
psicologia, con el fin de favorecer el proceso comprensivo de la mencionada relacion y asi
posteriormente identificar espacios y circunstancias que puedan generar malestar a las
diferentes partes inmersas en la interaccion, para poder construir un proyecto que permita
incidir en los procesos formativos en los cuales se encuentran inmersos las y los médicos

internos, dado su carécter de estudiantes. De igual manera, mediante este punto poder
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inscribir a la Psicologia como disciplina fundamental dentro del contexto hospitalario, dado
gue en nuestro contexto particular se evidencia una baja participacion de profesionales de la
salud en dicho ambito.

Teniendo en consideracion que la RMP es central dentro del &mbito sanitario puesto
que es en el médico, por sobre otros profesionales de la salud, en quien recae la mayor parte
de la solicitud de salud que demanda tanto el paciente como sus acompafantes al interior de
los hospitales, es importante continuar con estudios que permitan seguir adelantando
procesos de comprension en torno a la mencionada interaccion, sobre todo si se tiene en
cuenta que el presente tema no ha tenido gran auge dentro de nuestro contexto particular;
por ello se recomienda continuar el proceso de comprension de la RMP desde elementos
internos y constituyentes del mismo como son las actitudes; ello aportara posteriormente la
construccion de proyectos de psicologia que se inscriban al interior de las politicas
hospitalarias y permitan la ejecucion de acciones que abran el espacio que merece la salud
mental de los pacientes y de los profesionales de la salud en los hospitales, todo ello bajo
un enfoque integral, teniendo en consideracion los componentes fisicos, psicolégicos y
sociales de ambas partes inmersas en la interaccion.

Implementar un proceso de monitoreo y seguimiento en torno al vinculo que
establecen los médicos internos con sus tutores, en particular con los médicos especialistas
al interior del &mbito hospitalario; lo anterior debido a que el grupo focalizado refirié de
manera consensuada que la relacion con sus tutores en diversas ocasiones presenta
connotaciones negativas. Para ello el seguimiento que se sugiere debe generar un
diagndstico que permita identificar las debilidades actitudinales de los tutores para luego
aportar las herramientas que permitan establecer una relacién docente-alumno adecuada y
constituir modelos positivos y apropiados que influyan en el proceso de aprendizaje de los
internos. Cabe resaltar que esta sugerencia pretende prevenir un cambio actitudinal de los
médicos internos, los cuales evidenciaron ser portadores de valores positivos en el

establecimiento de su relacién con los usuarios.

Teniendo en consideracion que el grupo de médicos internos presenta una tendencia
a evaluar de manera negativa la relacion establecida con usuarios de estrato
socioecondémicos y niveles educativos bajos, se recomienda implementar acciones

tendientes a la reflexion de dichos procesos con el fin de vislumbrar en su etapa formativa
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alternativas y estrategias que les permitan brindar una correcta atencion a este sector
poblacional, reconociendo las diferencias que presenta el proceso comunicativo y sus
implicaciones en la interaccion, asi como las causas que subyacen a estos. Es importante
que los médicos internos tomen en consideracion que pueden tener estereotipos conscientes
o0 inconscientes que influyen en sus comportamientos, asi como en la forma de afrontar las

relaciones interpersonales con este sector poblacional especifico.

Finalmente, se invita a investigar la teméatica en nuestro contexto particular desde
otros modelos y enfoques, que permitan ir construyendo de manera paulatina un

conocimiento mas estructurado y amplio con relacion a la RMP.
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ANEXOS
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Anexo 1

Formulario de consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE NARINO
PROGRAMA DE PSICOLOGIA
¢En qué consiste esta investigacion?

El presente estudio pretende comprender las actitudes del médico interno respecto a
la relacién que establece con el paciente durante su hospitalizacién, en los servicios de
ortopedia, medicina interna y quirdrgica del Hospital Universitario Departamental de

Narifio, para lo cual se aplicara observaciones, entrevistas semiestructuradas y grupo focal.
¢ Quién es responsable de esta investigacion?

Este proyecto es realizado por David Enrique Velasquez Chavez (300-330-64-69)
egresado del programa de Psicologia de la Universidad de Narifio, el cual bajo el
asesoramiento de la Psic6loga Claudia Mercedes Calvache Cabrera, desarrolla el presente

estudio como trabajo de grado y requisito para optar al titulo de profesional en Psicologia.
¢ Qué deben hacer las personas que participan en esta investigacion?

Los participantes deberan estar presentes y responder a las preguntas incluidas en la

entrevista semiestructurada y al momento de realizar el grupo focal.
¢ Qué molestias o riesgos puede llegar a tener quien participe en la investigacion?

La presente investigacion NO representa riesgo significativo para el bienestar
integral del médico interno, no tiene coste alguno la participacion se hara con el permiso de
las directivas del HUDN; sin embargo se puede llegar a presentar cansancio fisico durante

el desarrollo de la entrevista semiestructurada y grupo focal.

¢ Qué pasa si alguien no quiere participar en la investigacion?
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NO influird de ninguna manera, nadie tratara de manera diferente a la persona que
no acepte participar, ni tendra repercusiones en sus labores como médico interno, no habra
ningun tipo de penalizacion por parte de la Universidad de Narifio o del Hospital

Universitario Departamental de Narifio.
¢ Que beneficios se obtienen de esta investigacion?

La presente investigacion ofrecerd un aporte significativo al estudio de la relacion
entre médico interno y el paciente (RMP). Los participantes podran llegar a tener una
comprension mas detallada acerca de sus actitudes enfocadas a la relacion establecida con

sus pacientes hospitalizados.
¢ Quién vera la informacion obtenida en la entrevista?

Las Unicas personas autorizadas para ver la informacion presente en la entrevista
semiestructurada son las que trabajan en el estudio y las que se aseguran de que éste se

realice de manera correcta.
¢ Qué se hara con la informacion recogida?

La informacion sera recogida mediante grabaciones y se tendra durante un periodo
no mayor a cinco afos, tiempo tras el cual serd destruida, en el caso de que se requiera

publicar la informacidn se lo podra hacer manteniendo el anonimato.
¢Para qué se firma este documento?

Se firma para poder participar en la investigacion.
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ANEXO 2

Guia de observacion de los médicos internos

UNIVERSIDAD DE NARINO
PROGRAMA DE PSICOLOGIA
OBJETIVO

Describir las caracteristicas que presentan la comunicacion verbal y no verbal al momento

de interactuar el médico interno y el paciente.
DESCRIPCION

La observacion se realiza en el momento de la valoracién individual que hace el médico
interno en la habitacion del paciente de medicina interna, ortopedia o quirurgicas del
HUDN. Es de caracter no participante, puesto que a pesar de estar en el momento preciso
de interaccion entre el médico interno con su paciente, no se realiza intervencion directa
alguna. Para la recoleccién de la informacion se utiliza listas de chequeo de datos y

registros filmicos.

FECHA DESCRIPCION DE | PARTICIPANTES | ANOTACIONES
LA SITUACION NO DIRECTOS
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ANEXO 3

Formato entrevista semiestructurada

UNIVERSIDAD DE NARINO

PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Categoria

Pregunta

1. Inicio de la entrevista:
Percepcion de la dindmica de
rotacién manejada en el HUDN

1.1 ;Como es la rotacién de médicos internos que maneja el HUDN?

1.2 ;Cual considera es la funcién de la rotacion?

1.3 ¢ Ha estado en los servicios de Ortopedia, Quirargicas y Medicina Interna?

1.4 ;Como ha sido su experiencia en los mencionados servicios?

- Sentimientos frente a su rol como médico — estudiante

- Emociones en el contacto con el paciente

2) Valoracién afectiva:

2.1 ¢;Qué sentimientos le genera la atencion a consultantes?

2.2 (Considera usted que las caracteristicas de género, edad y estrato de un
paciente modifican sus emociones?

|

2.3 ;Como se siente cuando tiene el primer contacto con un paciente?

2.4 ;COmo se siente en los contactos posteriores con el paciente?

2.5 ¢Qué tipo de decisiones debe tomar en el tratamiento que se da al

paciente?

2.6 ;COmo se siente ante la posibilidad de tomar decisiones?

2.7 ¢(Como se siente cuando debe comunicar un diagnéstico de una
enfermedad que usted considera grave?
¢Podria describir una situacién en particular?

2.8 ¢COmo se siente con sus diagndsticos realizados?

2.9 ¢Como evallan sus superiores los diagnosticos que usted realiza respecto
de la sintomatologia del paciente?
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| ;Como se siente con esa evaluacion?

3) Creencias:

- Valoracion de caracteristicas ideales de la RMP.

- Evaluacion de exoeriencias previas en la RMP.

3.1 ¢(Qué opina de relacionarse con el paciente trascendiendo su
sintomatologia fisica?

3.2 ¢Como considera debe ser la comunicacion verbal y no verbal entre el
médico y su paciente?

3.3 ¢Podria relatar una de las experiencias con su paciente que mas recuerde?
3.4 ;Ha tenido alguna experiencia en la interaccion con el paciente que le haya
impactado negativamente?

Describame como sucedio.

|

3.5 ¢Como cree que enfermeros y médicos evalian su forma de interactuar
con los pacientes?

4) Conocimientos:

Informacion de las caracteristicas

4.1 ;Cbémo define la RMP?

4.2 ;Qué aspectos son relevantes en la RMP?

|

4.3 ¢Qué importancia presenta la comunicacion no verbal en la interaccion
con el paciente?

4.4 ;Qué aspectos tiene en cuenta en la comunicacion entre médico y
paciente?

5) Comportamientos
- Comportamiento no verbal en el contacto

con el paciente.

- Comportamiento verbal en el contacto

con el naciente.

5.1 ¢ Al momento de interactuar con el paciente cémo es el contacto fisico?

|

5.2 (Al momento de interactuar con el paciente como es el contacto visual?

5.3 ;Con qué fin genera contacto fisico con un paciente?

5.4 (Podria describir las acciones que realiza al momento de realizar la
revision con el paciente?

5.5 ¢(Cémo reacciona cuando el paciente no comprende su explicacion
referente al tratamiento?

5.6 ¢Qué caracteriza su comunicacion verbal con el paciente, podria dar un
ejemplo?
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ANEXO 4

Matrices de Categorias Inductivas

Matriz categorias inductivas No. 1

OBJETIVO ESPECIFICO: Examinar las creencias del médico interno respecto a la relacion que
durante su hospitalizacion.

CATEGORIA: Creencias

establece con el paciente

EJES CATEGORIALES PREGUNTA PROPOSICIONES AGRUPADAS CATEGORIAS
ORIENTADORA INDUCTIVAS

CREENCIASDE LAS Y | ;COomo creen las y los | Las y los médicos internos creen que el vinculo que | IMPORTANCIA

'I-I\?TSERNOS lelgz'ﬁ?; médicos internos debe | se establece con el paciente es importante para el | PELVINCULO

AL CONTACTO CON | S€ gl conotacto con los | bienestar mutuo.

EL PACIENTE pacientes?

ATRIBUCIONES DE
LAS Y LOS MEDICOS
INTERNOS ACERCA
DE ASPECTOS QUE
INFLUYEN EN LA
RELACION

¢Qué circunstancias
creen las 'y los
médicos internos

influyen en la relacion
con los pacientes?

Las y los médicos internos creen que deben
interactuar con sus pacientes de forma
prioritariamente racional, sobre todo en el manejo
de las emociones negativas y en la toma de
decisiones.

Las y los médicos internos consideran que es
importante no demostrar expresiones de tension con
sus pacientes puesto que pueden afectar
negativamente el vinculo y el tratamiento.

Las y los médicos internos creen que la interaccion
con pacientes de estratos sociales muy bajos afecta
negativamente su seguridad y la relacién que
establecen con ellos, de igual manera consideran
que la interaccion con pacientes de estratos muy

IMPORTANCIA DE LA
RACIONALIDAD

MANEJO DE LAS
EMOCIONES
NEGATIVAS

ESTRATO
SOCIOECONOMICO DE
LOS PACIENTES
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ESTABLECIDA CON
LOS PACIENTES

CREENCIAS DE LAS Y
LOS MEDICOS
INTERNOS ACERCA
DE VALORES
DENTRO DE LA
RELACION MEDICO
PACIENTE

¢Qué creencias tienen
las y los médicos
internos respecto a los
valores dentro de la
RMP?

altos dificulta la relacion, dado que existe una alta
exigencia y demanda por parte de ellos.

Las y los médicos internos creen que establecer un
contacto con pacientes estables fisica vy
psicoldgicamente permite mantener una interaccion
mas fluida y por lo tanto fortalecer el vinculo.

Las y los médicos internos creen que interactuar
con pacientes que se encuentren hospitalizados por
periodos prolongados, como sucede en el servicio
de medicina interna, favorece un mayor nimero de
encuentros y un vinculo afectivo mas fuerte.

Las y los médicos internos creen que les falta
tiempo para atender las diversas tareas que tienen
en el hospital, debido a ello consideran que no
pueden establecer un contacto prolongado con sus
pacientes y por ende el vinculo se ve afectado
negativamente.

Las y los médicos internos creen que la RMP al
interior del HUDN se ve afectada negativamente
por la falta de una comunicacion clara y sencilla de
los médicos especialistas con sus pacientes.

Las y los médicos internos consideran como valores
centrales en la interaccién con sus pacientes al
respeto y la empatia, los cuales permiten favorecer
la confianza en el vinculo.

Las y los médicos internos reconocen que es
necesario mantener constantemente informados a
sus pacientes de todo el proceso médico que circula

ESTABILIDAD FISICAY
PSICOLOGICA DEL
PACIENTE

TIEMPO DE
HOSPITALIZACION DE
LOS PACIENTES

FALTA DE TIEMPO

ESCASA
COMUNICACION
CLARAY SENCILLA DE
LOS ESPECIALISTAS
CON SUS PACIENTES

RESPETO Y EMPATIA

VERACIDAD
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su caso con informacion veridica.

Las y los médicos internos consideran que dentro de
su profesion son responsables de la salud de sus
pacientes, de igual manera afiaden la
responsabilidad que tienen frente al hospital en el
que se desempefian como internos.

Las y los médicos internos consideran fundamental
manejar la informacion del caso del paciente con
privacidad y confidencialidad, lo cual favorece el
vinculo de confianza.

RESPONSABILIDAD

PRIVACIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD

Matriz categorias inductivas No. 2
OBJETIVO ESPECIFICO: Develar los conocimientos del médico interno respecto a la relacion que establece con el paciente
durante su hospitalizacion.

CATEGORIA: Conocimientos

EJES CATEGORIALES PREGUNTA PROPOSICIONES AGRUPADAS CATEGORIAS
ORIENTADORA INDUCTIVAS

CONOCIMIENTOS DE | ;Qué conocimientos | Las y los médicos saben que el contacto visual con CONTACTO  VISUAL

LAS Y LOS MEDICOS | tienen las y los | un paciente debe estar presente desde el saludo y

INTERNOS ACERCA | : - CONSTANTE

DE LA médicos internos | prolongarse a lo largo de la conversacion, lo cual

COMUNICACION NO | respecto a la | permite demostrar respeto e interés por el paciente.

VERBAL EN LA RMP

comunicacioén no
verbal utilizada en la
RMP?

Las y los médicos internos reconocen que las
expresiones del rostro y la entonacion de las palabras
utilizadas al momento de interactuar con los
pacientes no deben denotar tension, agresividad o
desinterés puesto que puede afectar negativamente el
vinculo y disminuir la confianza.

EXPRESIONES
TENSION

DE
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CONOCIMIENTOS DE
LAS Y LOS MEDICOS
INTERNO ACERCA
DE LA
COMUNICACION
VERBAL EN LA RMP

¢Qué conocimientos

tienen las y los
médicos internos
respecto a la

comunicacién verbal
utilizada en la RMP?

Las y los médicos internos conocen la importante de
estar atento a expresiones faciales del paciente,
debido a que éstas pueden denotar estados de animo
mentales que afectan negativamente su salud fisica.

Las y los médicos internos reconocen que es
necesario interactuar con los pacientes utilizando una
comunicacion verbal clara y sencilla en base a su
nivel educativo.

Las y los médicos internos saben que iniciar el
contacto con el paciente mediante una pregunta que
interrogue el estado general (no sélo lo fisico) de
éste permite expresar empatia y mejorar el vinculo.

Las y los médicos internos saben es importante ser
cuidadosos con la informacion que brindan a sus
pacientes y a sus superiores, debido a que pueden
generar malos entendidos e inclusive complicaciones
legales.

IMPORTANCIA DE
PERCIBIR
EXPRESIONES DEL
PACIENTE

COMUNICACION
CLARA Y SENCILLA

EVALUACION ESTADO
GENERAL DEL
PACIENTE

COMUNICACION
VERBAL PRECAVIDA Y
CUIDADOSA




Matriz categorias inductivas No.3
OBJETIVO ESPECIFICO: Examinar la valoracion afectiva del médico interno respecto a la relacion que establece con el
paciente durante su hospitalizacion.

CATEGORIA: Valoracion afectiva

Actitudes de los Médicos Internos en la Relacién con sus Pacientes 87

EJES CATEGORIALES PREGUNTA PROPOSICIONES AGRUPADAS CATEGORIAS
ORIENTADORA INDUCTIVAS

VALORACION ¢Qué sentimientos | La atencion de consultantes genera en las y los

AFECTIVA DE LAS Y | gyscita la atencion de | médicos internos un sentimiento de compromiso | COMPROMISO

LOS MEDICOS EN LA
INTERACCION CON
LOS PACIENTES

CONDICIONES DE
LOS PACIENTES QUE
INFLUYEN EN LAS
EMOCIONES DE LAS
Y LOS MEDICOS
INTERNOS

consultantes en las y
los médicos
internos?

¢Cuales condiciones

de los pacientes
influyen en las
emociones de las y
los médicos
internos?

basado en la responsabilidad que implica la vida y
confianza del paciente.

Atender pacientes genera en las y los médicos
internos empatia, la cual es movilizada por sus
historias de vida.

Las y los médicos internos experimentan nerviosismo
en el primer contacto con los pacientes asociado a la
incertidumbre frente a la situacion del paciente.

Las y los médicos internos a medida que
experimentan mas casos en donde mueren Sus
pacientes se van volviendo mas indiferentes frente al
fendmeno mismo de la muerte.

En las emociones de las y los medicos internos
influyen caracteristicas personales de los pacientes
como la edad, la cual puede generar empatia en el
caso de adultos mayores.

En las y los médicos internos se movilizan
emociones de rechazo asociado a la interaccion con

EMPATIAY TRISTEZA

NERVIOSISMO

INDIFERENCIA
FRENTE A LA MUERTE

EDAD DE
PACIENTES

LOS

ESTADO DE ANIMO DE
LOS PACIENTES




Actitudes de los Médicos Internos en la Relacién con sus Pacientes 88

CONDICIONES
ENTORNO
HOSPITALARIO QUE
INFLUYEN EN LAS
EMOCIONES DE LAS
Y LOS MEDICOS
INTERNOS

DEL

¢Cuales
circunstancias  del
entorno hospitalario

influyen en las
emociones de las y
los médicos
internos?

pacientes agresivos y amenazantes, de igual manera

el interactuar con pacientes gratos les genera
bienestar.
En las y los médicos internos se movilizan

emociones de miedo y nerviosismo asociado a la
interaccion con pacientes de niveles educativos
bajos, de igual manera el interactuar con pacientes
con altos niveles educativos favorece emociones de
incomodidad puesto que en diversas ocasiones se
presentan como usuarios exigentes y complicados.

Los pacientes que ingresan con patologias severas
que implican riesgo para su vida, movilizan en las y
los médicos internos emociones de angustia y
ansiedad.

En las emociones de las y los médicos internos
influye la retroalimentacién negativa realizada por
sus superiores, usualmente meédicos especialistas, lo
cual genera insatisfaccion.

Las emociones de las y los médicos internos se ven
movilizadas por la toma de decisiones sobre todo en
los servicios de urgencias y neonatos en los cuales se
presenta inseguridad debido a que en diferentes
momentos deben tomar decisiones sin el
acompafiamiento permanente de un superior.

En diversas ocasiones las emociones de las y los
médicos internos se ven afectadas por el deber de
comunicar malas noticias para los pacientes, lo cual
genera ansiedad al momento de comunicar la noticia.

NIVEL EDUCATIVO DE
LOS PACIENTES

PATOLOGIA o)
CUADRO CLINICO DEL
PACIENTE

RETROALIMEN
TACION NEGATIVA DE
LOS SUPERIORES

TOMA DE DECISIONES

DEBER DE INFORMAR
MALAS NOTICIAS
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En las emociones de las y los medicos internos
influye la manera como los funcionarios manejan la
informacion del paciente en los diferentes servicios,
la cual si es organizada, permite a las y los médicos
internos resolver las dudas de los pacientes y sentirse
mas a gusto en su interaccién con ellos.

MANEJO DE LA
INFORMACION EN LOS
SERVICIOS

Matriz categorias inductivas No.4
OBJETIVO ESPECIFICO: Develar los patrones conductuales del médico interno respecto a la relacion que establece con el
paciente durante su hospitalizacion.

CATEGORIA: Patrones conductuales

EJES CATEGORIALES PREGUNTA PROPOSICIONES AGRUPADAS CATEGORIAS
ORIENTADORA INDUCTIVAS
CARACTERISTICAS | ;C6mo es el | El contacto fisico que establecen las y los médicos .
[F)l'Esll_co CONEQ?L% contacto fisico de las | internos con sus pacientes es principalmente de \Clgllil(-)rgiLo\/o FISICO
MEDICOS INTERNOS | Y los médicos | caracter valorativo de las zonas afectadas del
Y PACIENTES internos con  los | paciente.
pacientes? )
Las y los médicos internos establecen un contacto | CONTACTO FISICO
fisico con los pacientes, al momento de la valoracion, CUIDADOSO
de caracter cuidadoso.
Las y los médicos internos en general establecen un | CONTACTO Fisico
FRATERNO

contacto fisico que favorece la expresion de afecto
por el paciente




