Q ¥ . RELAGION MEDIGO-PAGIENTE.

SIEMPRE HA SID0O UNA CUESTION DE
CONFIANZA, DONDE EL PACIENTE HA
ACEPTADO UNA RELACION DE AYUDA POR
PARTE DEL MEDICO ANTE SUS PROBLEMAS
DE SALUD.

OBJETIVOS DE LA RELACION
MEDICO-PACIENTE

» Reconocer la necesidad de una buena relacion M-P.

» Aprender a tratar en todo momento al paciente
como persona, respetando las ideas y creencias del
enfermo y de su entorno.

> Entender la importancia de considerar la
enfermedad dentro de la situacion vital del cada
enfermo.

> Considerar la importancia de la familiay su entorno.

» Conocerse a si mismo como persona y como
medico. ldentificar sus motivaciones personales en
el ejercicio de la profesion.

» Darse cuenta de la importancia de los aspectos
conscientes e inconscientes de la relacion M-P.

Etica Médica

e ETICA DE LA VIRTUD:COMUNICACION ?.L"L?
VERBAL MEDICO-PACIENTE.

¢ ETIBA DEI- BUIDADUI - Idealista F:i:l::::l Materialista
«—ETICA DE LA NARRACION
Mo =1 COMPONENTES  PRINCIPALES DE LA
~ COMUNICACION EN SALUD:
vl 28 1. RELACIONES:(INTERPERSONALES MEDICO PACIENTE).
— | nacown  2TRANSICCIONES: INFORMACION MEDICA VERBALY

- e : ' NO VERBAL, INFLUYE LA EMPATIA.
L p 3.CONTENTO: LUGAR DE LA CONSULTA.

Respeto Mutuo Comprensidn
™ 7

Buen Humor

Modelos de comunicacion
Modelo Modelo TIPOS DE RMP.
directiva

autoritario paternalista

NI
\ JECEUCNE o PASIVA-ACTIVA: PROBLEMAS

— — AGUDOS, ALTERACIONES DE
democratico - - deliberativo CONCﬂENCﬂA.
o COOPERACION GUIADA:
ENFERMEDADES AGUDAS.
 PARTICIPACION MUTUA: LOS DOS
SON ACTIVOS, SECDIFICA ESTILO
DE VIDA DEL PX.

EL PACIENTE MEDICO
.
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RELAGION MEDIGO-PRGIENTE.

LA ENTREVISTA.

FASES:

RECEPCION, IDENTIFICACION, INTERRCGATORIO,
EXAMEN FISICO, EXAMEN COMPLETARIO, PRESCRIPCION
Y RECOMENDACICN, DESPEDIDA.

CARACTERISTICAS DEL ENTREVISTADOR

Tiene amplio conocimiento
del tema que frata la

competente
\ Define metas para
|a entrevista y
j | puntualiza los pasos
a : para lograrias

De los temas tratados en
la entrevista, identifica y
ahonda en los que le
resultan imporantes al
entrevistado.

bierto
Caracteristicas
de un
entrevistador
Plantea
preguntas claras
y coras
Escucha con atencidn, "
el mensaje emocional
de lo que dice el
entrevistado, como lo
dice y anota también lo - =
que omite. Permite que los entrevistados
expresen sus ideas y respela

su ritmo de pensamiento

— —
Objetivo de la entrevista Errores al inicio de la entrevista

'J » Tutear a los pacientes de mayor edad _‘j
Obtener informacién biopsicosocial u
para conocer y comprender los $ No delimitar motivo de consulta o darlo por obvio

principales problemas de salud del
paciente y la perspectiva que eéste
tiene tanto sobre estos problemas comc
sobre las propuestas diagnédsticas y
terapéuticas

~ Trato brusco, impersonal, hostil, culpabilizador

Recordar hechos dolorosos antes de establecer ¢

-~ Curiosidad inapropiada

Efaﬁa s de la entrevista ﬁ*'l'é_dico_-piacie nte

—

Es la primera impresidn que tienen tanto el
médico como el paciente, puede depender el
éxito o fracaso de una entrevista médica

isicos

Humanos |
Factores
determinantes
del ambiente -

Saber que Preguntar que ¢l paclente coté cémodo, tenga privacidad
y confidenclalidad. 5 e adecuado, solicitar la
presencia de un scompablants.

Saber como preguntar: no influir las
8 respuestas.

_ Saber escuchar y ser capaz de dirigir la
Ll entrevista
_a.gpgural'ﬂe
. g
: -

Atender al lenguaje no verbal

Expectativas del paciente

Que el médico demuestre interés en la persona, en sus
ideas y puntos de vista sobre el problema.

Recibir informacién en forma clara y adecuada.

Que el médico mantenga una conducta de escucha activa,
afable y amistosa, educada y con apoyo emocional.

Poder exponer sus expectativas.

Tener mayor participacion en la consulta y en la toma de
decisiones.

Que el medico realice educacion para la salud
La confianza del medico.
Consultas positivas y esperanzadoras.

TODA ENTREVISTA ES UNA

CONVERSACION.

VIAS DE COMUNICACION:
VERBAL.
EXTRAVERBAL.
TACTIL
IMSTRUMENTAL
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. RELAGION MEDIGO-PAGIENTE.

-

BARRERAS QUE INFLUYEN
EN LA RMP.

Barreras para la comunicacion del

entorno

* Falta de un entorno acogedor y de intimidad
* Hablar en un pasillo
* Puertas abiertas

* Bata blanca

* Mesa de consulta

* Ordenador

* Teléfono fijo o movil

* Instrumental médico

Barreras para la comunicacion del
médico

* Uso de excesivos tecnicismos

* Falta de escucha activa

* Lenguaje corporal no coherente

* Conducta autoritaria o paternalista
* Interrupciones

* Falta de empatia o amabilidad

Barreras para la comunicacion del
enfermo

Miedos
Bloqueos mentales
Falta de atencion
Info-intoxicacion
Interrupciones

| ? * Actitud defensiva
g\z" =% 2.+ Sentimiento de inferioridad
: e * Mala interpretacion del lenguaje médico

Problemas de adhesidn terapéutica Mejoras para la adhesion terapéutica
¢Podemos mejorarlo?
Factores del Factores de la Empatia O 0 l’ Conocimiento
paciente enfermedad m\m e

Factores socio-
economicos

Factores del
tratamiento w

Adaptacion

Factores del
equipo asistencial

Componentes de la comunicacién
eficaz

* Investigar:

-
* Creencias .*\u‘
+ Expectativas -
* Limitaciones en la vida diaria ,
— =

* Preocupaciones

* Descubrir los objetivos del paciente y pactarlos



@ ¥ . RELACION MEDICO-PACIENTE.

RECOCMENDACIONES EN LA
RMP.

RELACION MEDICO-PACIENTE EN PEDIATRIA.

v Es lamas psicologica de todas las
especialidades.

v'Relacion medico-paciente

Relacion prolongada.

Médico- - 18 afios de duracidn o mas
Paciente en cuando se atiende a varios

Pediatria ninos de la familia.

v'No se puede estandarizar la
conducta del pediatra con sus
pacientes.

* Qué debe realizar con su paciente el pediatra?
* Vigilar el desarrollo social, emeocional v de conductadel

nific
* Evaluar actitudes y sentimientos de los padres hacia el
nifg
TBIFEBS' ! * Orientar a los padres sobre habitos de excrecion, suefio
pSICOlOgICES y alimentacion
del pediatra * Orientar a los padres sobre la manera de detectar

conductas problematicas en sus hijos

* Ayudar y orientar en cuanto a los efectos emocionales
y sociales de la enfermedad en el nifio y su familia

* Saber manejar la relacién médico - paciente, padre —
nifie, y madre - nino.

COMO DAR MALAS NOTICIAS

Toda comunicacion relacionada con el proceso de atencion Responder alos sentimientos del paciente

meédica que conlleva la percepcién de amenaza fisica o mental, y
el riesgo de ver sobrepasadas las propias capacidades en funcion
del estilo de vida establecido, existiendo objetiva o )
subjetivamente pocas posibilidades de afrontamiento de eventos . Silepcios, empatia no verbal, escucha, paciencia y respeto al
z paciente
negativos de reciente suceso.

+ |dentificar y reconocer sus reacciones

creer que tien
dificultades cor
simulando sintor
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