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El Médico familiar (MF), a conocer € proceso parallegar a ser enfermoy paciente, y los factoresy condiciones
gue motivan la consulta y que se configuran en una cierta forma de presentacion se ubica en una posicion
privilegiada paradesarrollar unaadecuaday satisfactoriarelacion médico-paciente-familia de colaboracion. Para
ello requiere desarrollar un minimo habilidades entre las que destacan: ser un hébil y experto entrevistador de
individuos y de familias, un facilitador efectivo de los procesos de negociacion, de solucion de problemas y de
comunicacién familiares y un excelente y eficaz educador sobre los problemas de salud que inciden en su
poblacion.

El establecer una rel acion médico/paci ente/familia efectiva es la herramienta més importante para un tratamiento
exitoso, y la disponibilidad y el tiempo que el MF dedica en la consulta, son por si solos los dos factores mas
valiosos para un resultado adecuado.

En resumen, para lograr ese nivel de efectividad y competencia, es necesario adquirir ciertas destrezas y
habilidades para ser experto en:

a) entrevistasindividuales con enfoque familiar
b) entrevistas a grupos familiares

C) técnicas de apoyo y expresion emocional

d) técnicas para € trabgjo con las familias.

Estas habilidades e dan @ MF un perfil quelo ubicacomo el Unico profesional delasalud, que aplicay conjunta
un modelo de atencion que incluye los procesos de atencion: bioldgico, emocional, cognitivo(educativo),
conductual, familiar(relaciones interpersonales), epidemioldgico(riesgos y recursos sociaes), nutriciona y
espiritual, con lo cual se supera con mucho € modelo bio-psico-social, dando paso a una opcién de atencion
verdaderamente integral .

Condicionantes para establecer una relacion colaborativa

La relacién colaborativa médico-paciente-familia se establece cuando € MF adquiere habilidades y destrezas
con el propésito de: -2
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1.-ldentificar la verdadera causa de consulta.

2.-Entender €l significado del sintomay solucionar €l malestar del paciente.
3.-Evauar el contexto familiar y social en e que se expresalaenfermedad o problema.
4.-Cubrir las necesidades y expectativas de atencion del paciente.

5.-Mangar adecuadamente la respuesta emocional asociada.

6.-Usar un método de evaluacion familiar y atencion integral (Trabajo con familias).
7.-El médico como modelo y herramienta terapéutica.

1.-ldentificar la verdadera causa de consulta.

L os pacientes que acuden a consulta en ocasiones “disfrazan u ocultan” la verdadera razén para acudir con su
médico, con sintomas como dolor de cabeza, del cuerpo, malestar general, entre otros. En la disponibilidad a
escuchar y hablar de las experiencias de vida diaria de los pacientes, ya que son la fuente de gratificaciony
alegria, asi como de suefios y expectativas, pero también de preocupaciones, tensionesy problemas, y € genuino
interés en la persona, expresar con claridad la habilidad de “escuchar activo” del MF; esta actitud facilita que
los pacientes o identifiquen y ubiquen como el recurso de salud primario, en el que puede apoyar para buscar su
asesoriade formaclaray directa.

Paralograr este proposito es fundamental parael médico familiar:

a) ldentificar la causa o fuerza motivadora de la consulta, haciendo preguntas como:

¢Qué hizo que e paciente acudiera hoy a consulta

¢Existe algun evento (personal, familiar, escolar, laboral) que pueda explicar la decision de buscar asesoria?

De ser asi, es necesario identificar la emocion asociada a sintoma o0 causa de consulta, por medio de
cuestionamientos como:

¢Qué cree el paciente que sufre o padece? (temor, culpa, enojo, tristeza, etc.)
¢Existerelacion del sentimiento con e evento?, si es positiva, ¢Cual?

En esta etapa de la entrevista, esimportante que el MF facilite la expresion verbal de cualquier explicacion que
el paciente considere pertinente y de esta manera facilite la asociacidn con su carga emocional . Es recomendable
una actitud relgjada y de escucha, hacer silencios con atencion, dejar de escribir cuando € paciente habla,
mantener la mirada atenta, usar expresiones que faciliten que siga hablando del tema(si, OK, aja!; asentir con la
cabeza, entre otros) 3.

2.- Entender e significado del sintoma y solucionar € malestar del paciente.

Los sintomas no solo revelan una disfuncion del organismo, es posible que estén asociados a un significado
secundario o unafuncion en lavidafamiliar del paciente.

El significado que se le da a un signo o sintoma, es una elaboracion cognitiva que permite explicar esa
experiencia de vida 'y se construye a partir de los cambios que se dan por la enfermedad o la crisis, incluyen
actividades o funciones que se dejan de hacer o bien que se empiezan a hacer, apartir del evento, esto eslo que
se conoce como impacto de laenfermedad o crisis “.

58



Volumen 8 (2) mayo-agosto 2006 Relacion de colaboracion médico-paciente- familia

L as caracteristicas de las personas como la edad, género, estado civil, funciones familiares previas y posteriores
a la crisis, inteligencia, desarrollo emociona y cognitivo, creencias religiosas, actividades de vida diaria y

experiencias previas personalesy /o de algiin conocido, entre otros, determinan el significado que el paciente da
a su sintoma “°. La importancia clinica de estas caracteristicas, radica en que como cualquier elaboracion

cognitiva, es aprendida por lo tanto es modificable, esto permite que el MF con intervenciones educativas y/o
cognitivas planificadas puedafacilitar cambios personalesy/o familiares.

3.-Evaluar € contexto familiar y/o social en e que se expresa €l problema

Aprender aevaluar y aincluir el contexto en el que se expresa el problema de salud es la piedra angular de la
Medicina Familiar. Eslapraxis de la atencion integral, pero para aprenderlo es indispensable pensar en familias
(sistemas), ya que cada persona tiene o pertenece a una familia, la cua se constituye para la mayoria, en €
contexto inmediato y la fuente mas importante de gratificacion, pero también de preocupacionesy problemas. Es
en este contexto que se expresan y en el cual cobran importancia la mayoria de los sintomas que padecen los
pacientes que se atienden en la consulta®.

Laformade aplicar en la précticaclinica el pensamiento sistémico es a encontrar la respuesta de las siguientes
preguntas:

2Con quién vive d paciente?
¢Coémo participan ellos en la aparicion y perpetuacion del sintoma?
¢Como afecta el sintoma a cada integrante de la familia?

¢Queé actividades y/o funciones familiares tuvo cada uno que dejar de hacer o empezar a hacer, a partir de la
aparicion del sintoma o problema?

Lainformacion obtenida da una enorme orientacidn para conocer la formade participacién de losintegrantes de
la familia en la aparicion y/o perpetuacion del problema. Es en este punto del proceso de Trabajo con las
familias donde se expresan la mayoria de habilidades de mangjo. El alcanzar pequefias modificaciones en la
ejecucion de las funciones de los integrantes de la familia o en e modo de solucionar sus problemas, permiten en
ocasi ones cambios espectacul ares. Nadie que se precie de su especialidad como MF podré omitir esta parte de su
trabajo con el pacientey su familia

4.-Cubrir las expectativas y necesidades de atencion del paciente

Identificar |as expectativas y necesidades de atencidn que una persona depositaen el médico y cubrirlaslo mejor
posible, estal vez por si solo, € factor més importante para la satisfaccion por € servicio que serecibe. Es por
ello indispensable que el MF encuentre la respuesta a las siguientes preguntas:

¢Qué espera el paciente de la consulta?

¢Qué espera e paciente de la atencidn del médico, en cuanto a trato e interés humano?
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McWhinney, ha descrito magistramente las formas de solicitud de consulta,” el conocerlas 'y correlacionarlas
con larespuesta de las preguntas anteriores le permite al MF definir ciertas pautas de accion:

¢La consulta fue motivada por un sintoma que exceda la tolerancia del paciente?

Si la consulta fue generada por un sintoma que excederia la tolerancia de ansiedad y/o estrés, es necesario
identificar las fuentes de la ansiedad o estrés y tratar de disminuirlos para que sean manejables por € pacientey
posteriormente continuar la atencion y evaluacion en otras areas. En otras palabras el objetivo de la atencién
meédica seradisminuir lamolestiay después continuar la atencién médica en otras areas.

En el caso de que la consulta sea por problemas de presentacion indirecta, se necesita trabajar primero en una
relacion meédico-paciente-familia solida y de confianza para que €l paciente acepte que se lleve a cabo una
historia clinica personal y familiar completas que permitan estar en posibilidades de identificar € o los
problemas que lo llevaron a solicitar la consulta, para después poder negociar con €l paciente, la posibilidad de
su atencion. Ahora bien, s la consulta es preventiva o por causas administrativas, las personas esperan una
respuesta rapida a esa solicitud; en este caso el mostrar interés en otras cuestiones de su vida, sin una
explicacion logicay clara de parte del médico puede resultar incomodo y hasta molesto.

Es recomendable que en la elaboracion de los objetivos o metas terapéuticas se ponga especial atencién en el
lenguaje usado, que sea claro y bien entendido por los pacientes, que los logros por alcanzar sean practicos y
susceptibles de ser cuantificados y que tomen en cuenta, ademés de la recuperacion de la salud, cambios en
conocimientos, conductas y emociones que puedan conducir haciael bienestar de |os pacientes.

5.-Manejo adecuado de la respuesta emocional asociada

Todas las enfermedades o problemas de salud poseen un componente emocional asociado. Las emaociones
asociadas a una enfermedad pueden ser de tipo depresivo, ansioso o de tipo mixto &,

El estrés puede tener su origen en los sintomas y cambios fisicos que afectan al paciente °, las necesidades de
cuidados especiales que requiere, e tratamiento adecuado de la enfermedad o por dltimo, las rutinas y
actividades nuevas o diferentes para € pacientey sus familiares.

El MF debe desarrollar habilidades que le permitan el mango y apoyo de la expresion emocional que sus
pacientes requieren. Para ello, es necesario cultivar unalargalista de habilidades como:

desarrollar unarelacion de unidn'y apoyo con |os pacientes
comprension realista de la experiencia de su paciente con la enfermedad
actitud profesional sinjuiciosy con respeto a su situacion, condicionesy decisiones

actitud de empatia, sobretodo €l escuchar activo y ladisponibilidad y e uso de si mismo como modelo
para apoyar técnicas de normalizacion en ciertas etapas del desarrollo .

Esmuy util clarificar y apoyar la diferenciacion entre sentimientos, pensamientosy acciones, clarificar y apoyar
la diferenciacion entre los integrantes de la familiay sus funciones y responsabilidades asociadas a cubrir las
necesidades de cuidados especiales requeridas por la enfermedad y para su tratamiento *%2; @ facilitar la
identificacion de la circularidad de las interacciones y €l efecto de sus sintomas y conductas en €l resto de los
integrantes de lafamilia; el ser directivo para sugerir algunas indicaciones especificas, sin invadir, ni manipular;
respetar y apoyar las decisiones de los pacientes, en cualquier asunto relacionado con su enfermedad y su
tratamiento; y por ultimo, retroalimentar a los pacientes con unavision realista de su experienciade viday de sus
problemas de salud con optimismo y esperanza®.
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6.-El uso de un método de evaluacion y atencién integra

El método de evaluacion y atencion integral & sinénimo de Trabajo con Familias, € cua consiste en las
intervenciones de un MF encaminadas a que las personas que atiende y que sufren un problema de salud, lo
superen y que las familias recuperen el camino que les permita ser e mejor de los recursos para el desarrollo

6ptimo de cada uno de sus integrantes®.
Pararealizar una evaluacion integral se requiere que e MF adquiera:

- Habilidades de unién: son las que garantizan una relacion médico-paciente-familia firme, respetuosa y
comprometida con la solucion de |os problemas presentados e identificados.

- Habilidades para una evaluacion familiar completalacual debeincluir:

a) historia clinica individual del paciente con los datos ya conocidos ademas de una
identificacion clara de la causa de consultay de las expectativas ddl servicio y

b) historia clinica familiar, que para ser completa debe contener minimo: estructura
familiar, genograma, etapa del ciclo devidafamiliary e cumplimiento o no delastareas
del desarrallo, historia de crisis accidentales y laforma de superarlas, las caracteristicas
de la funciondidad familiar (técnicas de solucién de problemas, estilo de comunicacion
verba y emocional, tipos de control de conductasy rolesy funciones familiares)

c) recursos y fortalezas familiaresy por Ultimo laidentificacion completade problemas.

- Habilidades de mangjo, las que seregistrarian y estructurarian en un programa de atencién que incluya como
minimo los siguientes procesos de atencion: bioldgico, emocional, cognitivo (educativo), conductua,
familiar (relaciones interpersonales), epidemiol dgico (riesgos'y recursos sociales), nutricional y espiritual ’.

7.- EI médico como modelo y herramienta terapéutica

No es suficiente dominar la técnica, para ser efectivo en las intervenciones que necesitan modificaciones de
conductas, de estilo de viday de las relaciones familiares, es necesario constituirse en g emplo. Es necesario que
el MF incorpore a su vida, la mayoria de los conceptos que promueve, para que al alcanzar una vida familiar
satisfactoria, sana'y sobretodo congruente pueda llegar a ser una imagen realista aimitar y que proyectada a

grupo socia que atiende, sea la plataforma que le da fortaleza a su vida personal y a su actividad profesiona la
cual se vera nutrida con gemplos claros sobre las fuentes de estrés y problemas, pero también de como

solucionarlos. Unavida familiar asi, es el mejor modelo del que se puede disponer. Como puede deducirse, una
préctica con estas condiciones, exige un compromiso profesional y personal muy ato, pero también el resultado
esmuy gratificante.
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