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Larelacion médico-paciente. Un modelo metodolégico de comunicacion
para una consulta de Patologia de Cuello.

INTRODUCCION

Las afecciones ginecoldgicas de por si crean una expectativa importante en pacientes y familiares, dado el hecho
que el diagndstico acabado requiere de la asistencia continuada del paciente a consulta para conformarlo, y
luego, en algunos casos el tratamiento exige de tiempo y la disposicion y disciplina para erradicar y curar la
afeccion, indefectiblemente, entender esto resulta preocupante para el afectado, si el tratamiento es quirdrgico,
entonces muchas veces el paciente puede sufrir cambios emocionales que afectan la estabilidad personal y
familiar.

Las afecciones que son tratadas en el servicio de Patologia de Cuello representan para la mujer una
preocupacion significativa, muchas veces, una indisciplina o dejadez de la paciente provoca dafios irreparables y
tiempo que ya no esta a favor del médico, poniendo en juego la calidad de vida y la vida misma de la afectada.
En este sentido resulta importantisimo el establecimiento de un modelo comunicativo donde médico-enfermera-
paciente-familiares se integren sistémicamente para en ayudar a paliar la situacion, de ahi que el objetivo de la
ponencia sea, elaborar un modelo metodolégico de comunicacion a través de algunas vias no soélo para la
obtencién de informacion valiosa que facilite el diagnostico y su consecuente tratamiento, sino también, para
contribuir a la elevacion del nivel de educacién sanitaria de pacientes y familiares que asisten al servicio de
Patologia de Cuello del Hospital General Docente Dr. “Agostinho Neto” de Guantanamo.

DESARROLLO

La adecuada relacién médico-paciente, es la maxima aspiracion de cada médico durante el desarrollo cotidiano
de su actividad profesional. En el proceso de obtencion del diagndstico, debe asegurarse de manera oportuna y
sencilla transmitir confianza para lograr toda la cooperacion que se necesita por parte del paciente y/o familiar
durante la consulta médica, donde la enfermera desempefia un rol importantisimo.

En la consulta de Patologia de Cuello, se brinda seguimiento especializado por el ginecélogo a las pacientes que

presentan afeccion colposcépica y/o citohistolégica en el cuello uterino, forman parte de este grupo de pacientes

aquellas que:
% Poseen como resultado una citologia organica anormal tomada con fines de deteccion del cancer
cérvico-uterino.

% Poseen citologia organica normal con examen del cérvix anormal y resultado de biopsia por ponche que
informa neoplasia intraepitelial cervical (NIC) o cancer del cuello uterino.

« Las que poseen como resultado de una cirugia ginecoldgica una afectacion del cuello uterino, puede
ser un NIC o céncer de cuello uterino.

Precisamente cualquiera de las afecciones incluidas en este grupo provoca en la paciente un estado emocional
desfavorable en muchas ocasiones, miedo, ansiedad, depresion y otros estados negativos que afectan la
comunicacion de ella con su médico, enfermera e incluso en su familia, no solo transmitida a través de palabras,
sino, a través de gestos y acciones, en ocasiones, negandose a realizarse examenes importantes o
abandonando la consulta, lo que exige de un trabajo persuasivo, donde prime la colaboracion y participacion de
la familia, la enfermera del servicio y el personal de la atencién primaria de salud (APS), en aras de lograr su
reincorporacién a la consulta para restablecer el tratamiento, en la actividad profesional personal desplegada en
este servicio por mas de 12 afios, se han podido establecer algunas regularidades en lo concerniente al estilo
comunicativo que prima en estas pacientes destacandose:

% Incomprensiones en la pareja y en la familia por la presencia de una patologia determinada.

« Sentimientos de miedo por la muerte, que muchas pacientes dan ya por hecho.

% Presencia de irritabilidad, ansiedad, depresioén, carencia de voluntad para afrontar la realidad.

“ Incomprension y “verglienza” de la pareja cuando es citada a la consulta para tratamientos paralelos,
actitudes de critica, negligencia, sentimiento de culpa, exigencia del divorcio.

« Demostraciones de bajo nivel de conocimientos higiénico-sanitarios y de autocuidado de la su salud con
tendencia marcada a responsabilizar a las instituciones de salud exonerandose de responsabilidades
personales.

% Sentimiento de rechazo a la consulta, derivado al especialista y al personal paramédico.



Todas estas actitudes deben ser analizadas por el médico-enfermera, que como par dialéctico son responsables
de atender a paciente-familiares, de no instalarse una comunicacion horizontal, donde prime el modelo EMIREC-
EMIREC sera dificil convencer a los afectados y educar en ellos patrones de conducta que permitan solucionar el
problema en menor tiempo, evitar la pérdida de tiempo en la obtencién del diagnéstico y su consecuente
tratamiento, elevar y mejorar la calidad de vida y de hecho disminuir la morbimortalidad en el servicio, para el
caso de la mujer en edad fértii y sobre todo en adolescentes y jovenes, quienes a veces tienen un
comportamiento negativo al crearle un problema para la reproduccién y para sus relaciones sexuales normales y
manifestaciones que no aparecen en pacientes que sobrepasan los 50 afios.

Alrededor de la consulta de Patologia de Cuello se crea a veces un clima desfavorable y que tiende a confundir
a la paciente que es remitida a ella, existe una expresion que opera como un tabu: “estoy aqui porque existe
sospecha de cancer”, “me mandaron porque mi prueba citolégica esti alterada y eso es sin6nimo de algo
maligno”, elementos que recaban de un mejor tratamiento en la poblacién, y donde el personal de la APS juega
un papel fundamental. El sistema de salud cubano, por su disefio se diferencia del resto del mundo, y el
tratamiento a la educacién y promocion de salud, en las tematicas ginecoldgicas son abordadas desde la
escuela, los medios masivos de comunicacion y las organizaciones de masas (FMC, CDR), la APS juega su rol,
y a pesar de ello, la muerte por cancer cérvico-uterino ocupa un lugar importante como causa de muerte en la
mujer en la provincia, no menos doloroso resulta saber que muchas de estas muertes, podian haberse evitado
con un diagndstico en tiempo y tratamiento posible de ser realizado en la misma provincia.

A partir de estas condicionantes, y como resultado del trabajo que desde el punto de vista preventivo y educativo
debe realizarse con cada paciente que asiste al servicio de Patologia de Cuello, urge perfeccionar los modelos
comunicativos establecidos como parte importante del proceso de atencién al paciente, con un enfoque
participativo y donde la mediacion en conflictos responda a las expectativas de pacientes, familiares, médico y
enfermera, expresado en el grafico que se muestra a continuacion:

COMUNICACION [« » PARTICIPACION
A A

v
a

Consulta de
Patologia de Famili
Cuello

MEDIACION <

1

Tratamiento a las afecciones en el

v

La explicaciéon del modelo teérico-metodoldgico expuesto, facilita la comprensién de su finalidad y parte de
considerar el rol de los diferentes agentes interventivos para la soluciéon del problema, en el cual es necesario

tomar en cuenta dos eslabones fundamentales:



La APS.

v' Debe para este caso tener como objetivo promover la educacién para la salud con la participacion de las
organizaciones de masas (FMC-CDR) y otras instituciones como el MIENED. Debe coordinar, informar,
orientar y comunicar el resultado de la citologia a las féminas

v' Actualizaciéon sistematica del diagnéstico de salud de su area, destacando a la poblacion femenina.

v" Vinculacion estrecha y sistematica entre el area de salud y la consulta de patologia de cuello para el control

y seguimiento de las pacientes enfermas.

El trabajo a desarrollar en esta direccién con las pacientes exige que se realice un proceso de comunicaciéon

donde se garantice:

¢ Lacitacion médica cuando exista un caso positivo que requiera de la consulta especializada. Puede ser
escrita, para que la paciente acuda al area de salud, realizado por la enfermera, entregrado
personalmente a la paciente y/o familiar, evitando comentarios en el barrio.

¢ La entrevista médica debe ser realizada en el consultorio, con toda la privacidad posible, donde se
cumplan los méas elementales principios de la bioética, en aras de preparar a la paciente para recibir
informacion y orientacién oportuna.

¢ Lograr que la trilogia Informacién-Comunicacion-Orientacién garantice una preparacion psicoldgico-
emocional favorable hacia la consulta especializada y el comportamiento ante el tratamiento.

¢ Entrega a la paciente de la remision oficial para la consulta que incluya los aspectos generales del

diagndstico de salud (situacion personal con respecto al entorno socioeconémico personal y familiar).

La consulta de Patologia de cuello.

v' Debe ofrecer un recibimiento calido, demostrando comprension y sinceridad para con la paciente, utilizando
métodos persuasivos que faciliten establecer el rapport.

v/ Actualizar el diagnéstico a partir del interrogatorio especifico para la patologia y el examen fisico para poder
trazar una conducta adecuada.

v/ Cuidar de la utilizacién d gestos o palabras que puedan causar barreras o afectar el estado emocional de la
paciente, de modo que se requiere de una alta privacidad, sobre todo durante el interrogatorio para lograr la
obtencion de la informacién necesaria y suficiente que facilite el proceso de diagndstico y donde se garantice
solo la presencia del especialista, y la paciente.

v/ Garantizar la presencia la enfermera durante el examen fisico o en otro momento en que sea requerido por
el médico.

v' Explicar a la paciente las causas de por qué es una consulta de larga durabilidad en el tiempo.

v' Establecer una adecuada relacién entre la consulta de Patologia de Cuello y el Laboratorio de Diagndstico
Citohistoldgico, garantizando alto nivel de confidencialidad para el manejo de la informacion asi como el
cumplimiento de la estadia para la recepcion de los resultados de cada examen.

v' Observancia de la redaccion clara y precisa de la informacién en cada consulta realizada y su reflejo en la
historia clinica.

v/ Cuidar en la medida de lo posible la atencion en el seguimiento de la paciente por un mismo especialista.

v" Respetar en la medida de las posibilidades del servicio, las expectativas de la paciente en lo referente a la

eleccion del especialista encargado de su asistencia médica.



CONCLUSIONES

1. La

informacién-comnunicacién-orientacion en la relacién médico-paciente-enferemera en la consulta de

Patologia de Cuello es un elemento importante para la determinaciéon del diagnéstico y asegurar el

adecuado tratamiento de la afeccién en la paciente.

2. El tratamiento comunicativo a la paciente, obliga al tratamiento a los familiares, debido a que son estos los

gque deben apoyar, cooperar y asistir emocionalmente al paciente.

3. Para el tratamiento adecuado de las distintas afecciones que son tratadas en el servicio de Patologia de

Cuello es preciso establecer una relacion de comunicacién horizontal entre la APS y el servicio, toda vez que

de ambos depende la solucién de las problematicas que se presentan y poder elevar la calidad de vida de la

paciente.
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