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Relacion Médico
Paciente — Familia (RMP)



SUMARIO

Concepto de RMP

Factores psicosociales gue influyen en la
RMP

Tipos de RMP. Respuestas medicas. (E.l.)

Importancia del enfoque sistémico en la
RMP

Nueva dimension de la RMP
La RMP vy la Revolucion Cientifico Técnica

Tratamiento de informacion y las malas
noticias




OBJETIVO

Valorar el papel que juega la
RMP en la actuacion del
profesional de la salud



Bibliografia Basica
vNUnez de Villavicencio. Psicologia y salud.

Cap. 30 Modelos, Calidad de la atencion, Cap.
32 Tipos de respuestas medicas.

Bibliografia Complementaria
v'Carrera, M. Evoluciéon de la RMP

v'Gonzalez Ricardo, La RMP y su significado
en la formacion profesional

v'Grau, J. y otros. La comunicacion en salud y
los entrenamientos en habilidades sociales en
profesionales de la salud. (Digital)



Definicion de Relacion Médico
Paciente

“Tipo de relacidon interpersonal en
el area de los servicios gue se
establece durante la solucion de un
problema de salud, en que uno de
Sus Integrantes ofrece ayuda en
virtud de su competencia tecnicay

el otro demanda y reguiere sus
habilidades”

Ricardo Gonzalez



Caracteristicas de la RMP

Servicio social de alta significacion

El profesional se entrega sin esperar
reciprocidad

La informacion que ofrece el profesional
de |la salud puede crear ansiedad

Es necesario planear cada paso

Sobrepasa el marco de la entrevista
meédica

ES UNA RELACION DE AYUDA



FACTORES PSICOSOCIALES QUE
INTERVIENEN EN LA RMP

 Personalidad de los participantes
e Caracter de la enfermedad

e Técnica quirdrgica

* Tipos de atencidn

* Roles del médico en larelacion

* Motivacion de los participantes
(necesidades y conflictos)

e Valores de la sociedad
» Actitudes del médico y paciente



Tipos de RMP

Szasz (1956) v Hollender (1958):
(E.l.)

Activo — pasivo
Cooperacion guiada
Participacion mutua




Tipos de RMP

Veach (1972) E.I.
Sacerdotal
Ingenieril
Camaraderil
Contractual

Otros modelos

Pacientes buenos
Pacientes malos

Dialéctico o de adecuacion




Tipos de respuestas en la RMP

e Inquisitiva e Informativa

e Hostll « Comprensiva o
» Evaluativa empatica

* De apoyo

LOS 6 TIPOS DE RESPUESTA EN
LA RMP SON IMPORTANTES




Estudio Independiente

Modelos de Relacion Medico Paciente:
*VVeach (1972) Psicologiay Salud, Cap. 30,
pag. 177

«Szasz (1956) y Hollender (1958):.
Psicologiay Salud, Cap. 30, pag. 177

*Tipos de respuestas medicas: Psicologiay
Salud, Cap. 32, pag. 197 a 207



Caracter sistémico de la RMP

Paciente «——m—  — MZé&dico

N\ /

Proceso salud
enfermedad

Contexto social



Importancia del enfogque
sistéemico de la RMP

Entendimiento
total del
problema

Conocer
vision del
paciente

onocer las relaciones
entre los cuatro
elementos



Nueva dimension de la Relacion Médico
Paciente

Medico y familia en consulta, comunidad y
hogar

Educacion para la salud: promocion,
prevencion y tratamiento

Cuidados paliativos

Importancia de la RMP durante la
rehabilitacion

Sexualidad
Considerar la Revolucion Cientifico Técnica



Revolucion Cientifico Técnica en la RMP

No trato impersonal
Valor terapéutico a la relacion
Uso del Método Clinico

Implica mayor conocimiento de la patologia y
de técnicas para el diagndstico y tratamiento,
no priorizar la tecnologia para diagnosticar

Exige el tratamiento cuidadoso de la
informacion al paciente



Funciones de la informacion al paciente

Disminuir la angustia
Disminuir la sensacion de amenaza

Propiciar el cumplimiento de las
Indicaciones medicas

Constituye la guia para la accion
Propicia conductas saludables

Brinda apoyo emocional

Ensena, brinda consejos y orientacion



¢SE INFORMAN LAS
MALAS NOTICIAS?



¢Cuales so_n_las? . Por qué se
malas noticias” informan?

Malas noticias

Factores a tener en ..Como se
cuenta para Informan?
Informarlas




Malas noticias

Afectan negativamente las expectativas de
las personas directamente o de otras
personas de su entorno

COMPONEN
OBJETIVO

]

E

SEVERIDAD
DEL HECHO

COMPONENTE
SUBJETIVO

|

CARACTERISTICAS DEL
SUJETO

Verdad Soportable /
Verdad Deseada.




Por qué se informan las malas noticias

* Derecho del paciente a saber su
estado de salud.

* Persona desinformada no puede
tomar decisiones pertinentes
(procedimientos a seguir, y temas
laborales, familiares, personales).

* Escoger acompanamiento para no
morir en soledad.



Cuando no se informan las malas noticias:

e Paciente manifiesta no desea ser
iInformado.

» Situaciones de privilegio terapéutico:
la iInformacion producira dano
psicologico grave (enfermedades
psiquiatricas severas).



Factores a tener en cuenta para informar
las malas noticias

e Socioculturales (valor social de la
enfermedad, cultura, edad).

e Paciente (Impacto que le causara).

* Profesional sanitario (miedos a: ser
culpable, reconocer falla terapéutica,

legal, causar dolor, a la muerte, a
decir no se).



Protocolo de actuacion para decir malas
noticias (W. Baile y R Buckman):

1- Preparar el entorno (revisar HCI,
lugar, acompanamiento, tiempo
suficiente, privacidad, comodidad,
mostrar interes, respeto,
ecuanimidad.



Protocolo de actuacion para decir malas
noticias (W. Baile y R Buckman):

2- Percepcion del paciente
¢, Qué sabe el paciente?

Preguntas: ¢ Qué le preocupa, que es
lo que mas le molesta, qué le han
dicho?



Protocolo de actuacion para decir malas
noticias (W. Baile y R Buckman):

3- Invitacion

¢, Qué y cuanto quiere saber?: Si
dice no quiere saber, siempre se la
da otra oportunidad.

Preguntas: ¢Necesita mas
informacion, qué quiere saber de
su enfermedad?.



Protocolo de actuacion para decir malas
noticias (W. Baile y R Buckman):

4- Comunicar: Ofrecer informacion.

Lenguaje sencillo, conciso, sin
tecnicismos, garantizar
retroalimentacion.

Frases: “Me temo no esta evolucionando
como esperabamos”, “Expliqgueme con
Sus propias palabras’.

Pregunta: ¢ Esta entendiendo?



Protocolo de actuacion para decir malas noticias
(W. Baile y R Buckman):

5- Empatia: Apoyo al paciente/familia

Detectar reacciones, silencios (intentar
preguntar para que nos diga que esta
sintiendo), escuchar activamente,
garantizar nuestro acompanamiento,
nunca quitar la esperanza por mucha
iInformacion que demos, coherencia
entre lenguaje verbal y no verbal.



Protocolo de actuacion para decir malas
noticias (W. Baile y R Buckman):

6- Estrategia. Plan de cuidados.

- Demostrar que estamos del lado del
paciente y que le apoyaremos.

- Aliviar sintomas y compartir miedos y
preocupaciones.



Protocolo de actuacion para decir malas
noticias (W. Baile y R Buckman):

/- Auto-chequeo del profesional.

Analizar los propios sentimientos y
actitudes durante el encuentro (miedo,
ansiedad, angustia, huida).



Otras recomendaciones al dar malas noticias

Honestidad del mensaje, dar la esperanza real,
no mentir.

*Después de palabras fuertes como cancer, no
curable, hay blogueo post informacion, no se
escucha mas.

E| paciente olvida aproximadamente el 40 % de
la Informacion si ha recibido una mala noticia.

*No presuponer lo que angustia al paciente.

*De ser posible, dar sintomas en vez de
diagnastico.



—{ Calidad en la Atencion Médica |—

/ \

Componente Desarrollo de
técnico la Interaccion
personal
~ /
~N

- SATISFACCION DEL PACIENTE |-




CONCLUSIONES

»La RMP: forma especial de relacion
Interpersonal, condicionada
socialmente e historicamente que
presenta diferentes modalidades en
funcion de los roles, las patologias,
caracteristicas de personalidad.

»La RMP, como un sistema, reconoce la
Integridad del hombre.



Orientacion del Seminario



Seminario RMP. Objetivos:

 Profundizar en el conocimiento de la
Relacion Médico Paciente y su utilidad
en la practica médica.

e Conocer las caracteristicas de la
Relacion Médico Paciente en los
diferentes tipos de pacientes y en las
diferentes circunstancias asistenciales.

Se realizara por ponencias en
equipos distribuidos por el profesor
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