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Tipos de pacientes, tipos
de médicos

En el acto médico tiene lugar un proceso psicolégico y social, al igual que
ocurre en otras esferas de la vida. La satisfaccion de los pacientes con la visita
médica esta muy relacionada con el comportamiento del médico.

»>> Caracteristicas

del paciente como

la edad, el sexo,

la clase social, etc.
pueden facilitar

un comportamiento
determinado por su
parte y una reaccién
concreta del médico.

>> Los pacientes

se pueden clasificar
de diversas formas
atendiendo al tipo
de enfermedad que
padecen o a factores
como, por ejemplo,
sus rasgos
psicolégicos o

de personalidad.
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ctualmente, en nuestras consultas re-

cibimos gran variedad de pacientes.

Sin embargo, esta variabilidad no se
debe solamente a las caracteristicas que pre-
sentan los pacientes y a sus circunstancias vi-
tales, sino también a caracteristicas del pro-
fesional sanitario como su propia personali-
dad, sus expectativas, su problemdtica o si-
tuacién personal, que hardn que percibamos
a esa persona que tenemos delante de una
forma u otra. Pero, ;hasta qué punto somos
conscientes de esta realidad?

Generalmente, la investigacién relaciona-
da con la comunicacién médico-paciente se
ha centrado en el comportamiento, la infor-
macién que se intercambia, las preguntas y
respuestas que se realizan, o en aspectos re-
lacionados con la comunicacién no verbal.
Sin embargo, no se ha establecido ain con
claridad el efecto de otros aspectos de la re-
lacién como, por ejemplo, los motivos y es-
tados emocionales por los que, tanto el mé-
dico como el paciente, se comportan de una
forma determinada.

Asi, se sabe que la satisfaccién de los pa-
cientes con la visita médica estd muy rela-
cionada con el comportamiento del médico.
Diferentes estudios sociolégicos han indica-
do el efecto de que alguien te caiga bien en
las relaciones que se establecen con esa per-
sona. En el contexto médico, esos sentimien-
tos o percepciones tienen también su efecto
en la forma en que nos comportamos con
los demds.

En el acto médico tiene lugar un proceso
psicolégico y social al igual que ocurre en
otras esferas de la vida del ser humano. No
serfa realista pensar que al médico le han de
gustar todos los pacientes por igual. Sin em-
bargo, es necesario tener en cuenta nuestras
propias emociones y sentimientos o, en otras

palabras, hemos de ser conscientes del efec-
to y las reacciones que producen algunos pa-
cientes en nosotros mismos. De esta forma,
podremos controlar o modular aquellos com-
portamientos que pongan en peligro una bue-
na relacién.

Confianza en el médico
Ademds, la base de la confianza que siente
el paciente hacia el médico estd en pensar
que el profesional tratard por igual a todas
las personas, independientemente de sus ca-
racteristicas fisicas o psiquicas. No obstan-
te, caracteristicas del paciente como la edad,
el sexo, la clase social, etc. pueden facilitar
un comportamiento determinado por su
parte y una reaccién concreta del médico.
Asi, pacientes de un nivel socioeconémico
bajo suelen expresarse con mds dificultad
que una persona mejor educada o con mds
recursos, utilizando mds elementos de la co-
municacién no verbal en la expresién, por
ejemplo, de su sintomatologia. Si no esta-
mos atentos a estos signos de la expresién
no verbal, podemos perder gran parte de in-
formacién.

Normalmente, el profesional ofrece mds
informacién al paciente cuando éste se en-
cuentra en un nivel socioeconédmico elevado.
Los pacientes en un nivel mds bajo, normal-
mente, tienen mds dificultades para expre-
sarse bien, se pueden mostrar mds cohibidos,
preguntar menos y, de alguna forma, parecer
menos interesados en su salud. Estas “percep-
ciones” o estereotipos pueden confundir a la
persona que los recibe e influir en la forma
de reaccionar ante ellos.

Otros estudios han valorado las diferen-
cias en el tipo de comunicacién que se esta-
blece entre médico y paciente en funcidén de
la edad de éste dltimo. Asi, existe una ten-
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dencia a comportarnos con los pacientes ma-
yores igual que lo hacemos con los nifios; es
decir, exagerando mucho la entonacién, ha-
blando mds despacio o haciendo mds gestos.
Este comportamiento por parte del médico
no parece ser debido a que intente sintoni-
zar con su paciente de edad avanzada y que
le entienda, sino a que, socialmente, se dan
ciertos estereotipos de la ancianidad. Tam-
bién se ha demostrado que damos mds in-
formacién y nos mostramos mds cercanos
con los pacientes mayores que con los adul-
tos jévenes.

En cuanto al sexo de la persona, bien sea
del médico o del paciente, existen ciertas di-
ferencias entre hombres y mujeres en cuan-
to a modelos y habilidades de comunicacién
y también respecto a buscar cuidados de sa-
lud. Asi, las mujeres tienden a dar mds infor-
macién, a hablar mds y a preguntar mds. En
otras ocasiones, el paciente actda segin las
normas sociales, actitudes, creencias y expec-
tativas de la cultura a la que pertenece.

Los pacientes se pueden clasificar de di-
versas formas atendiendo al tipo de enferme-
dad que padecen o a factores como, por ejem-
plo, sus rasgos psicolégicos o de personali-
dad. Asi, podemos hablar de pacientes emo-
tivos, timidos e introvertidos o abiertos, ex-
pansivos y extrovertidos.

Atendiendo al tipo de relacién establecida
con el profesional, el paciente puede presen-
tar determinados perfiles o tipos entre los que
destacarian los siguientes:

Paciente pasivo. Es propio del tipo de re-
lacién mds tradicional. Es un paciente que
acepta las indicaciones del médico sin prdc-
ticamente pronunciar palabra, asiente, obe-
dece. No comunica demasiado.

Paciente activo. Es un paciente que se in-
teresa por lo que le ocurre. Suele obtener in-
formacién adicional a la que le da el médico
a través de otros canales como, por ejemplo,
Internet. Acude al médico con preguntas con-
cretas, dudas o planteamientos terapéuticos
y se suele sentir implicado en el seguimien-
to de su salud.
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Entre ambos tipos de paciente (activo y pa-
sivo) se pueden dar diferentes situaciones por
las que la persona enferma actuard de una for-
ma intermedia, acercdndose mds al tipo pasi-
vo o al tipo activo en funcién de diferentes
aspectos que estén ocurriendo en ese momen-
to, como pueden ser: el tipo de personalidad
del paciente, la situacién clinica por la que
esté pasando en un momento concreto, la ac-
titud que adopte el
médico, etc.

En funcién de
las diferentes cir-
cunstancias del pa-
ciente, éste puede
presentar otro tipo
de perfil, como pa-
ciente  crénico,
emigrante, victima
de maltrato, al fi-
nal de la vida, etc.
En estas situacio-
nes, el paciente
atraviesa por perio-
dos de suma tras-

ATENCION AL PACIENTE |9

SECCION

PATROCINADA POR:

A
..llj-;f' i .

cendencia, donde
las emociones van
a jugar un papel
importante, no
s6lo en €l sino también en su familia y entor-
no mds inmediato. Estos pacientes pueden
experimentar una serie de reacciones fisicas y
psicoemocionales como sensacién de cansan-
cio o de disminucién de la energfa, sufrimien-
to, dolor fisico, angustia, ansiedad, depresién
y temor a sentirse solo, a la invalidez e, inclu-
$0, a la muerte. Ante este tipo de pacientes y
ante sus circunstancias vitales, el profesional
ha de ser consciente y comprender la fase ani-
mica por la que se estd atravesando para faci-
litar que el paciente encuentre confianza y
pueda colaborar con el plan de seguimiento
que se haya de instaurar para poder conseguir
el mdximo de calidad de vida posible.

La clave del éxito como profesionales sa-
nitarios estd, una vez mds, en que médico y
paciente formen parte del mismo equipo. M
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Segun el tipo de relacién establecida con el médico,
los pacientes pueden ser activos o pasivos.



