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1.- EL ENCUENTRO DIFiCIL

La actividad clinica del médico tiene como eje central el acto de consulta o
encuentro médico-paciente. En este encuentro, ademas de los aspectos clinicos
especificos del mismo, no es posible eludir los aspectos comunes a cualquier
encuentro o relacion entre dos personas, con los sentimientos y actitudes que cada
uno produce hacia el otro. En la relacion Médico-Paciente ejercen su influencia
multiples factores dependientes de las personalidades que protagonizan cada

encuentro y de como se produce el encuentro mismo.

Como resultado del conjunto de emociones y pensamientos que aparecen
durante la entrevista surge el concepto de “Paciente Dificil” (en adelante PD)
caracterizado por ser ese tipo de pacientes que provocan en el médico sentimientos

negativos hacia ellos.

El fin del encuentro clinico es buscar un beneficio para la salud del paciente,
pero no es posible eludir que se produce en el contexto de un intercambio de
informacién y de emociones. Es imprescindible conocer bien esos mecanismos
propios de la comunicacion para abordar con mas eficacia la entrevista clinica, asi

como conducir mejor las dificultades que pueda presentar.

Diversos autores han estudiado y definido muchos de los aspectos
relacionados con la comunicacion Médico-Paciente y nos ayudan a conocer la
importancia que la comunicacion tiene en el proceso clinico de toma de decisiones y
en los resultados de éste, o lo que es lo mismo, en la calidad de la Entrevista Clinica y
el resultado de la misma y su particular importancia en el abordaje de pacientes

problema o dificiles:

- Harrison (HARRISON, 1987) afirma que el intercambio de
informacién realizado entre médico y paciente puede ser suficiente para
elaborar el diagndstico en el 75% de los casos, lo que se eleva al 90% en la
Atencién Primaria.

- Borrell manifiesta que una buena técnica de obtencion de

informacidon mejora los datos extraidos de la consulta, logrando una
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informacién mayor y de mejor calidad, con las repercusiones que ello puede
tener en el plano diagndstico-terapéutico (BORRELL F, 1989).

- Mc Murray reconoce que el encuentro personal con los pacientes
constituye el aspecto mas satisfactorio de la vida profesional y afirma que la
empatia con los pacientes (habilidad de conectar en un sentido profundo de
escuchar y prestar atencién) subyace en el corazon de la practica médica (MC
MURRAY E, 1997).

Se ha comprobado que variables no puramente fisiopatolégicas del proceso
salud-enfermedad, como las emociones, los miedos que el sintoma produce en el
paciente, las creencias sobre la enfermedad y su origen, la repercusion en su vida
diaria, las expectativas hacia el profesional, el entorno psico-social... entre otras, estan
en intima relacion con el resultado final del proceso asistencial. (PENDELTON 84,
WESTON 89, STEWART 89.)

El enfoque comunicacional que contempla todos los aspectos anteriores
denominado modelo “centrado en el paciente”, (WESTON 89, BROWN 89), ya fue
introducido por Balint en 1957 y se fundamenta en el elemento basico de la
“exploracion de ideas, preocupaciones, creencias Yy expectativas del paciente”
(ARBOLEIUS, 92) y conseguir el acuerdo o coincidencia en el motivo de consulta entre
el profesional y el paciente. Los efectos o resultados clinicos de este modelo se han
comunicado en multiples trabajos. (KAPLAN 89, STARFIELDD 81, INUI 76, BASS 86,
ORTH 87)

Pero incluso en el modelo clasico de comunicacion “centrado en el médico”, en
el que la relacidn es aceptada con un esquema de paciente pasivo y médico mas
directivo, técnico y poseedor de la ciencia en funcién de la cual a él Uunicamente
corresponde la toma de decisiones que recaen sobre el paciente, el médico también
tiene emociones y sentimientos cuando entrevista a sus pacientes (ZINN, 88). Estas
emociones en ocasiones son agradables y positivas, pero en otras son negativas,
generan frustracién y pueden llegar a ser una gran fuente de estrés profesional
(MCCUE, 82).

Un papel crucial en la interaccidon médico-paciente efectiva parece jugar la “vida
interior” del médico (MEIER, 2001). En particular, los estudios sugieren que los

meédicos responden a la expresidon de las necesidades y emociones de los pacientes
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durante las visita con sus propias emociones. Estas emociones pueden afectar tanto a
la calidad de los cuidados médicos como al bienestar propio del médico, al tiempo que
las emociones no reconocidas del profesional pueden liderar el distrés, el desencanto
y el burnout (MEIER, 2001).

A pesar del creciente interés suscitado por la interaccion médico-paciente, la
importancia central de una comunicacion efectiva y la relevancia crucial que la vida
interior del médico juega en la relacion médica, y mas aun en el proceso de cuidados,
todavia son muy escasas las investigaciones que exploren el tema desde la
perspectiva del médico, en particular desde las dificultades emocionales que ellos y

ellas pueden experimentar (VEGNI 2004).

1.1.- EL PACIENTE DIFICIL

El sentimiento de cdlera, rabia, enfado, desesperacion, rechazo, culpa,...etc.
que se puede experimentar con algunos pacientes forma parte de nuestro quehacer
diario. Ese porcentaje de visitas incomodas o dificiles suponen una mayor exigencia y
trabajo emocional a los médicos y crean con frecuencia sentimientos de frustracion.
Estos pacientes, sin ser la mayoria cuantitativamente, crean la idea subjetiva de haber
ocupado la mayoria del tiempo de consulta. Con frecuencia estos pacientes, ante los
que nos sentimos incémodos, contribuyen a hacer el trabajo mas pesado y menos

gratificante.

Esto viene a unirse al progresivo aumento de las cargas asistenciales sentido
por muchos profesionales, sin que en algunos casos esté directamente relacionado
con un aumento de la poblacidén asignada para atender, sino con el alto porcentaje de
pacientes hiperutilizadores o “frequent attender” que crean un alto sentimiento de
frustracion en el médico (LIN, 1991) y aunque existe un cierto solapamiento entre los
conceptos de hiperutilizador y paciente dificil, se sabe que la mayoria de los pacientes

dificiles son frequent attender.

No podemos dejar de mencionar la existencia de una mayor y creciente
frustracion, insatisfaccion, inquietud, aversion o malestar en el desempefio de las

tareas de los profesionales de la Salud, habiendo sido descritas incluso, enfermedades
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o sindromes propios de nuestra profesién como el Sindrome del quemado o “Burnout”
que se tratara con mas detalle en esta introduccion, en el apartado de consecuencias

del encuentro dificil.

En paralelo, resulta paraddjico que, tal como expresa BARSKY en 1981, pese a
los evidentes avances técnicos, diagnosticos y terapéuticos, y de la mejora de los
indicadores objetivos de salud en los paises desarrollados, los usuarios de los

servicios sanitarios expresan un descontento progresivo con la atencién que reciben.

Muchas de las criticas del actual sistema de salud, reflejan la insatisfaccion del
usuario en el plano de la relacion médico-paciente, calificando a la asistencia recibida
por éste como “deshumanizada”, en la que prima lo tecnoldgico, junto con el objetivo
diagnéstico y terapéutico, frente a los aspectos mas humanos y la repercusion que la

enfermedad produce en el propio paciente y su entorno familiar y social.

1.1.1.- Historia

En los afios 70-80 aparecen las primeras investigaciones sobre el hecho o
factor comun de que un determinado nimero de los pacientes que vienen a visitarnos
tenian la curiosa habilidad de despertar nuestros mas oscuros pensamientos vy
emociones. A veces el simple hecho de ver su nombre anotado en nuestra lista de

citas nos produce ese desagradable, y a veces familiar, “pellizco en el estbmago”.

Las investigaciones iniciales se centran en el paciente como sujeto y causa de
la existencia del problema del paciente dificil. Se empezaron a acufar términos mas o
menos acertados y variados para denominar a esos pacientes y en esa linea de
investigacion durante dos décadas se describieron las caracteristicas y perfiles

asociados al paciente dificil.

Existe una falta de uniformidad en la bibliografia entorno a la propia definicion
de paciente dificil, lo que entrafia dificultad en la investigacién del marco tedrico

conceptual.

1.1.2.- Definicion

En primer lugar existen gran variedad de sindnimos o denominaciones para

referirse al paciente dificil y que reflejan una evolucion en el concepto: asi
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encontramos los términos de “Paciente odioso” (GROVES JE,1978), “Paciente
dificultoso o dificil” (GROVES JE,1978) (ADLER G,1981) (CLEMENTS WM,1980)
(CRUTCHER JE,1980) (JOHN C,1987), “Disliked medical patients” o “pacientes que
causan disgusto” (GOODWIN JM,1979), “paciente problema” (KAUFFMAN MR 1957),
WHITENACK DD,1984) y uno de los mas utilizados desde O’'Dowd es el de “Heartsink
patients” traducido como “pacientes que provocan un hundimiento en el corazén del
médico” (O'DOWD TC, 88), (DIXON T,1989) (McDONALD PS,1991) (O'DOWD TC,
1992) (MATHERS N,1995).

O’ Dowd lo definid como “aquel paciente que consulta frecuentemente y que
aparentemente padece de interminables quejas, provocando una desbordante mezcla

de desesperacion, frustracion y a veces una franca antipatia en sus médicos.”

La denominacion o descripcion de Paciente Dificil también es variada y las

agrupamos segun el criterio utilizado:

A) En base a las reacciones que provocan en el profesional

La condicidén sin la cual una persona no seria paciente problema es la vision de
su médico como tal. Las definiciones desde este punto de vista, van desde “personas
que mediante una variedad de comportamientos inducen una serie de sentimientos o
reacciones negativas en la mayoria de los médicos...” (GROVES JE,1978)
“...desarrollan actitudes negativas en el profesional...” (ANSTETT R,1980)
“...provocan desesperanza, enfado, o frustracion...” (ADLER G,1981) ... provocan
disconfort...” (GOODWIN JM,1979), “...provocan sensaciones desagradables...”
(PRADOS JA, 1990) o “Todo aquel paciente que genera cualquier tipo de sensacion

negativa o desagradable en el profesional que le atiende” (ELY JW, 1995).

Casi todas estas definiciones se hacen en base a las reacciones que esos
pacientes producen en el médico. Se afirma que existen determinados pacientes que
provocan malestar en sus médicos, y se han definido en funcién de esa sensacion que
provocan, pero... ;,Quiénes son esos pacientes?, ;Como son?, ;Qué caracteristicas
tienen?, ¢ Tienen rasgos comunes? ;Qué perfil tienen esos pacientes? Sospechamos
que el corazén de los médicos no se rompe por la misma razéon en unos que en

otrosEn base a sus perfiles o caracteristicas comunes.
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B) En base a sus perfiles o caracteristicas comunes

Algunos autores ya lo definen en funcién del tipo de pacientes: “... personas
que tienen preocupacion grave con la enfermedad fisica, presentan numerosos
sintomas implicando numerosos sistemas, que sobre-utilizan los servicios,...”
(WHITENACK, 1984), que toman multiples medicinas, realizan mas visitas al médico,
se les hacen numerosas pruebas complementarias y derivaciones, con gran
prevalencia de problemas psicosociales, con menor cultura y clase social, con mayor
frecuencia son mujeres, divorciadas o viudas, etc. (SCHWENK TL, 1989, BELLON JA,
1999).

Necesitamos una definicion operativa que ayude a identificar a los pacientes
dificiles o la relacion médico-paciente dificil o alterada. Las definiciones mas globales
son las que se centran en recoger las sensaciones desagradables que estos enfermos
producen, y aceptamos la definicién ya mencionada de Ely, de paciente dificil como
“Todo aquel que despierta disgusto o malestar o cualquier sensacion negativa
en el médico que lo atiende” (ELY JW, 1995).

Esta definicion implica un rasgo de subijetividad en el concepto y puede hacer
que un mismo paciente sea considerado como dificil o0 no segun diferentes médicos.
Pero en cualquier caso, es él, en un ejercicio de reflexion y auto-observacion, quien
debe descubrir esa alteracion en la relacion médico-paciente, y se servira de esas
sensaciones desagradables percibidas que el paciente despierta en él. Es el médico,
desde esa vivencia individual y subjetiva, quien debe identificar al paciente problema,
como primer paso para solucionar las dificultades que puedan existir en su relacion

con él.

1.1.3.- Prevalencia

Considerando al paciente como “sujeto” o protagonista del concepto “paciente
dificil”, se calcula que los médicos de familia reconoceriamos entre 1 y 50 pacientes
dificiles en el cupo total de pacientes asignados, con una mediana de 6 (MATHERS N,
1995).

Analizando la prevalencia desde las visitas o consultas médico-paciente,

existen estudios cuyos resultados varian en funcién de la metodologia y de la propia
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subjetividad de la definicion del problema, y oscilan entre la frecuencia mas alta, con
un 30% de las consultas de atencion primaria publicadas por Crutcher en 1980
(CRUTCHER JE, 1980), y el 15% percibidas a diario como visitas incomodas o dificiles
que requieren mayor esfuerzo y desgaste emocional, hallado en el estudio de Jackson
(JACKSON JL, 1999). Hahn encuentra entre un 10% y un 20% de los encuentros
percibidos como dificiles por los médicos (HAHN SR, 1994). Y Prados habla de un
9,4% en las consultas de Atencion Primaria (PRADOS JA, 1990).Considerando esta
menor frecuencia publicada no deja de ser inquietante que entre 1 y 3 de cada 10
pacientes resulte un paciente dificil o paciente problema, un encuentro dificil o un

médico dificil, segun los diferentes enfoques desde los que se contemple.

1.1.4.- Caracteristicas del Paciente Dificil.

No existe un criterio diagnostico especifico para la definicidn e identificacion de
los pacientes dificiles, sino que se basa en una descripcion general del tipo de
pacientes y sus caracteristicas (CARSON J, 1993). No existen muchos trabajos que lo

puedan demostrar estadisticamente mediante la utilizacién de un grupo control.

Se han realizado diversas descripciones segun el tipo de variable utilizada

como criterio descriptivo:
1. Variables demograficas:

+ Pacientes de clase social baja

¢ De mayor edad (CRUTCHER JE, 1980, BAKER R, 1996)

¢ Mayor frecuencia de mujeres, viudos y analfabetos (PRADOS JA,
1990). Aunque otros estudios muestran relacion entre ser hombre y

menor satisfaccion con las consultas (BAKER R, 1996)
2. Variables relacionadas con la salud:

¢ Mayor existencia de problemas crénicos (JOHN C, 1987)

¢ Mayor prevalencia de problemas psicosociales (CRUTCHER JE,
1980 y McDONALD , 1991)

¢ Mayor presencia de trastornos depresivos (WHITENACK, 1984) y
otros trastornos mentales o psicologicos (McDONALD PS, 1991). Y
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trastornos de personalidad (SCHAFER S, 1998)
¢ Pacientes con pluripatologia (McDONALD PS, 1991) y con mayor

numero de sintomas fisicos y mayor nimero de érganos y sistemas
implicados (WHITENACK DD, 1984).

3. Variables relacionadas con la utilizacion de servicios: (WHITENACK
DD, 1984, JOHN C, 1987, PRADOS JA, 1990, MCDONALD PS, 1991):

¢ Mayor utilizacion de pruebas complementarias

¢+ Mayor numero de visitas (Sindrome del archivo o historia “gorda”)

¢ Mayor tiempo de dedicacion en cada consulta

¢ Mayor numero de derivaciones a enfermeria y otros servicios de
atencion primaria y derivaciones a especialistas

¢ Consultan con mas frecuencia fuera de cita

¢ Mayor numero de contactos telefonicos

¢ Mayor numero de farmacos prescritos

¢ Mayor numero de ingresos hospitalarios.
1.1.5.-Clasificaciones y Tipos de paciente dificil.

Algunos autores han intentado en los Ultimos afios tipificar o catalogar los
Pacientes Dificiles (en adelante PD) con algun criterio serio, incluso desde el punto de
vista estadistico, pero sin lograr influir en la literatura cientifica, (BEAULIEU MD, 1993),

pues no logra tipificar al paciente en si, sino a la patologia que pueden presentar.

Se reconoce en la literatura que existen un determinado tipo de pacientes que,
de modo mas o menos constante, producen en los médicos sensaciones
desagradables, y que les hacen merecer la catalogacion como Pacientes Dificiles. Las
tipificaciones mas comunes surgen de la reflexion de diversos autores expertos en el

tema.

A continuacion se exponen las distintas descripciones propuestas por

diferentes autores:

-Gorlins y cols. Tras una reflexién personal y revision bibliografica, agrupan los

pacientes que generan sensaciones desagradables a los profesionales en los

10
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siguientes tipos (GORLIN R, 1983):

¢ Enfermos terminales: recordamos que estos pacientes con
frecuencia pasan por fases de negacién e ira que hacen que el
profesional se sienta incomodo (HERMAN J, 1990) (KUBLER-ROSS
E, 1991)

¢ Enfermedades Crénicas incurables (gran parte de la consulta del
médico de familia se realiza en torno a patologia de este tipo: DM,
HTA, Artrosis...)

¢ Pacientes con crisis emocionales que carecen de tiempo o

habilidades para su resolucion
¢ Sindrome cerebral organico/ demencia
+ Diferencias en el lenguaje o culturales
¢ Incapacidad para comprender la informacién
¢ Pacientes hostiles
¢ Personalidad Bordeline
+ Pacientes hiper frecuentadores
¢ Pacientes Hipocondriacos
¢ Pacientes antisociales o autodestructivos

¢ Pacientes sin adherencia al tratamiento

-Groves describe cuatro tipos de Pacientes dificiles, segun la actitud de los
pacientes con respecto al médico (GROVES JE, 1978):

¢ El Pegajoso: El que tiene unas necesidades sin fin y que considera

que el médico es inagotable.

¢ Los Reclamadores: que usan la intimidacién y la induccion de culpa
para dominarle, utilizando los litigios y reclamando derechos. Son

exigentes de modo agresivo.

¢ Manipuladores y masoquistas: son pesimistas y depresivos, que
rechazan la ayuda (convencidos de que no tienen solucion). Utilizan
sus sintomas como “ticket” de acceso al médico, por lo que si un

sintoma mejora rapidamente aparecen otros.

11
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¢ Negadores y autodestructivos: Los que persisten en
comportamientos que les son dafinos; a su vez divididos en

“suicidas crénicos” y “pasotas”.

-Carson y cols. Obtienen los siguientes grupos de 36 pacientes analizados, en
orden de frecuencia: (CARSON J, 1993):

¢ Conducta demandante o manipulativas

¢ Conducta agresiva

¢ No escuchar consejos

¢ No responden al tratamiento

¢ Menosprecian la competencia del médico

¢ Requieren intervencion urgente, impacientes

¢ No categorizados.

-Schwenck y cols. Estudiaron una muestra de 205 PD agrupandolos en dos

categorias, y los mas frecuentes en cada una de ellas fueron: (SCHWENCK TL,
1989)

1. Categoria de “Dificultades interpersonales”:
¢ El paciente demanda de mi algo que no le puedo dar
¢ El paciente ignora mis consejos

¢ El paciente me causa sentimientos de frustracién

2.--Categoria de “Incertidumbre médica”:

e Los problemas médicos del paciente son dificiles de resolver
e El paciente tiene muchos problemas

o El paciente me causa sentimientos de frustracion.

-Gerrard y Riddel. Estudiaron 25 pacientes y los encuadraron en una o mas de
las siguientes diez categorias (GERRARD TJ, 1988):

e Agujeros Negros: Llaman asi a los enfermos que demandan

constantemente ayuda pero son expertos al mismo tiempo en bloquearla,

12
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de tal manera que no se produce ningln movimiento o cambio en su
situacion
e Complejidad familiar

¢ Conducta de castigo, identificada como aquellos pacientes que

hacen “pagar” al médico por agravios reales o imaginarios
¢ Vinculo personal a la personalidad del médico
o Diferencias de cultura y creencias
o Desventaja, pobreza y marginados
e Complejidad médica

e Pacientes con conexién personal (enfermeras conocidas,

médicos, familiares...)
e Los malvados, manipuladores perversos.

o “Secretos”: Son el grupo de pacientes en los que se presienten
gue guardan muchos sentimientos o cuestiones no hablados ni compartidos
cuando consultan. Y estos secretos personales o familiares forman el
nucleo de sus vidas y pueden convertirlos y/o perpetuarlos en el grupo de

pacientes dificiles que crean disconfort.

-Prados y cols., mediante una técnica de Grupo Nominal con profesionales de
A.P. hicieron la siguiente clasificacion siendo los mas frecuentes en este estudio los
dos primeros (PRADOS JA, 1990):

o Consulta repetida (Hiperfrecuentadores)
e Manipulador que intenta “dirigir”

e Consulta banal

e Diagndstico no encontrado

e No adherencia al tratamiento

e Patologia “social”

e Conflicto verbal

e Halagador

¢ Maleducado

e Agresivo
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¢ Malas condiciones higiénicas

e “Enterao”

El paciente dificil o frustrante, que ademas suele ser un alto frecuentador de los
servicios de salud, con frecuencia lo que padece es un problema psiquiatrico no
reconocido, que se presenta en forma de multiples quejas, malestar mal definido...etc.
(JACKSON JL, 2001). Asi por ejemplo, pacientes con trastornos depresivos, se
pueden presentar con sintomas de insomnio, dolor de espalda, cefaleas, astenia, y
una busqueda persistente de explicacion médica a su malestar. Los pacientes con
trastornos de ansiedad se pueden presentar con multiples quejas, irritabilidad, y
sintomas o quejas cardiacos inespecificos. Los pacientes alcohdlicos y con trastornos
de personalidad borderline pueden presentar quejas somaticas. Incluso si el médico
identifica la etiologia psicogena, el paciente puede rechazar el diagnéstico. Esta
insistencia del paciente en que el médico “persiga” los sintomas somaticos hasta

encontrar un diagndstico médico puede ser muy frustrante para el profesional.

Los pacientes con trastorno de la personalidad no reconocido o no
diagnosticados pueden dificultar la relacion médico-paciente y los trastornos de
personalidad dependiente pueden hacerla especialmente dificil. No siendo consciente
o reconocido, el sentimiento de aversion y disconfort que este tipo de pacientes
provoca puede comprometer la interaccién terapéutica (SCHAFER S, 1998). Recientes
investigaciones publican la asociacién entre mayor numero de pacientes con
problemas psicosociales y abuso de drogas, con un mayor nivel de frustracion
reconocido por sus médicos (KREBS EE, 2006).

En las distintas clasificaciones y tipologias del PD aparece el hiperfrecuentador.
Podemos afirmar que la mayoria de los pacientes hiperutilizadores son dificiles,
aunque no todos los Pacientes Dificiles son Hiperutilizadores. Algunos factores
relacionados con la composicion familiar de los hiperutilizadores se han estudiado: asi
el menor tamafo familiar, la familia monoparental y el divorcio, la viudez, la soledad, el
déficit de apoyo social y la disfunciéon familiar se relacionan con la hiperutilizacién (DE
LA REVILLA L, 1994). De todas estas variables, cuando se miden en conjunto y
controlando la confusién, la que mejor predice la hiperutilizacion (después de la salud
mental), es la disfuncion familiar (BELLON JA, 1999). Estas variables de composicién

y apoyo familiar se han incluido en las mediciones del presente estudio.
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La asociacion entre los sintomas fisicos y la dificultad en la relacion Médico-
Paciente, es en parte debida a la asociacién entre sintomas fisicos y trastornos
mentales de los pacientes, pero los sintomas también contribuyen independientemente
a la dificultad. EI componente independiente de los sintomas asociados a la dificultad
puede deberse a dos razones: 1) las diferencias entre las expectativas de tratamiento
entre el médico y el paciente y 2) la parte que los sintomas juegan en conferir al
paciente su propio “rol de enfermo” (HAHN SR, 2001).

1.2.- MEDICO DIFiCIL

1.2.1.- Historia

Gran parte de los trabajos publicados inicialmente en la literatura estan
centrados en el paciente problema como la “causa” de la dificil experiencia del médico,
como si la dificultad fuera solamente un problema del paciente. Poco se conoce a
cerca del médico que etiqueta a ciertos pacientes como dificiles o cémo ese
etiquetado puede influir sobre la atencién al paciente (CHANDY J, 1987). La
investigacion sobre médicos dificiles estda menos desarrollada. Algunos autores
avanzan identificando e incorporando algunas variables del médico que influyen y
determinan la mayor o menor existencia de pacientes dificiles en diferentes consultas,
lo que nos lleva a contemplar el concepto de Médico Dificil. Fue a principios de los
afios 90 cuando se desarrolld una linea de investigacion un poco mas atrevida. El fallo
puede que estuviera en el médico, ¢ existen los médicos dificiles?, ¢cual era el perfil

del médico dificil?, s qué factores estan ligados a los médicos dificiles?

Hace ya afios, Balint intenté que los médicos miraran en/hacia su interior y
reconociesen los sentimientos en relacion a sus pacientes; como resultado de sus
trabajos se empez6 a considerar que las caracteristicas de los pacientes podrian no
ser la unica causa de los encuentros dificiles (BALINT M, 1964). Muy pocas
investigaciones se detienen en la propia contribucién del profesional en cada
experiencia frustrante. Algunas excepciones son los trabajos de lllingwoth que
sugieren que la irritacion con los pacientes puede provenir de la propia intolerancia, la
impaciencia, el cansancio o la gran presion asistencial del médico (ILLINGWOTH RS,

1988). .Pilowsky ya en los afios setenta hablaba de que estos pacientes tendrian una
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conducta anormal ante la enfermedad e introducia un componente critico sobre los
meédicos: “...esta conducta anormal ante la enfermedad se deberia tanto a la rigidez
mental del paciente como a la de su médico” (PILOWSKY |, 1978). Estos estudios
vienen a demostrar que variables puramente profesionales o personales del médico
pueden influir en la relaciéon con el paciente, lo cual lleva a algun autor a hacer una
reflexion afirmando: “Lo que necesitamos ahora es una categorizacién sobre los
meédicos que hacen saltar el corazéon de los pacientes cuando éstos los ven”. (DIXON
T, 1989), y los denomina “Heartsink profesional” en similitud o paralelismo con el

término “Heartsink patient”.

Las caracteristicas personales de un médico también pueden generar
encuentros “dificiles”. Las sensaciones y las reacciones emocionales de un médico
contribuyen a la naturaleza de las relaciones médico-paciente. Estas reacciones no
deberian desecharse como triviales o contempladas como interferencias molestas que
necesiten ser dominadas o suprimidas. En su lugar, los médicos deben ser ensefiados
a reconocer sus sensaciones positivas y negativas y a determinar sinceramente como

afectan éstas en su relacion con los pacientes.

Los pacientes pueden sufrir de las necesidades emocionales no resueltas de

sus médicos de distintas maneras:

o Los médicos agresivos, competitivos, podrian favorecer terapias
dramaticas y ostentosas en un intento de demostrar lo inteligentes que son y
coémo trabajan arduamente.

o Los médicos que intentan no hacer caso de sus necesidades
personales de dependencia, pueden inducir la dependencia de los pacientes
hacia ellos. Puede llegar a dar su teléfono personal a los pacientes y evitar
hacer derivaciones, en un intento por ser todas las cosas para todos los
pacientes.

o Los médicos con modelo biomédico pueden menospreciar los
componentes psicosociales de la enfermedad y las enfermedades
psicosomaticas, apreciando poco a los pacientes que las presentan; pueden
discutir con estos pacientes y provocar una relacion antagénica en vez de

ayudar.
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1.2.2.- Perfil del médico dificil

Las caracteristicas individuales del médico, han sido estudiadas en diferentes
investigaciones sobre los factores profesionales que pueden determinar una mayor o

menor dificultad del médico:

1.2.2.1.- Género

En cuanto a la variable género del médico existen estudios que demuestran
diferencias en los patrones de practica profesional. Por ejemplo, las médicos mujeres
realizan mas actividades preventivas y ofrecen mejor apoyo psicolégico a sus
pacientes (HENDERSON JT, 2001); asi como que los pacientes estan mas satisfechos
con sus médicos de atencidn primaria cuando éstos son mujeres (DELGADO A, 1993)
aunque otros estudios no encuentran diferencia (BAKER R, 1996) Las médicas
también pensaban, en mayor % que los hombres, que es importante abordar los
factores psicosociales de los pacientes (ASTIN JA, 2006). Se han encontrado mayor
intensidad de disconfort entre los médicos varones que en las médicas (CRUTCHER
JE, 1980) frente a lo publicado en otros estudios segun los cuales las mujeres médicos
tienen un porcentaje de pacientes dificiles (18,3%) mayor que los médicos varones
(8,8%) (McDONALD PS, 1991). Estudiando los modelos de comunicaciéon se afirma
que el género se asocia con el modelo de interrupciones y encuentran que las mujeres
interrumpen con menos frecuencia a los pacientes que los varones, pero tanto
médicos hombres como mujeres interrumpen mas veces a las pacientes mujeres que
a los hombres (RHOADES DR, 2001).

Un metanalisis publicado en 2004 encuentra que las consultas con mujeres
médicos duran una media de 2 minutos mas. En ellas se dedican mas a los
comportamientos sociales, asesoramiento psicosocial, responder preguntas de tipo
psicosocial, y conversacion centrada en las emociones. Por otra parte, los pacientes
de médicas mujeres se expresan de modo mas completo, ofrecen mas informacion
biomédica y psicosocial y hacen declaraciones mas positivas de sus meédicos que los
pacientes de médicos hombres. Concluyen que las mujeres médicos de Atencion
Primaria y sus pacientes realizan una comunicacién mas centrada en el paciente y con

visitas mas prolongadas que sus comparieros hombres (ROTER DL, 2004).
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1.2.2.2.- Edad

Respecto a la edad, algunos estudios encuentran relacion entre la mayor edad
de los médicos y menor frecuencia de encuentros dificiles (CRUTCHER JE, 1980,
CARSON J, 1993). En la misma linea un estudio reciente encuentra asociacion entre
ser médicos mas jovenes, trabajar mas horas por semana, tener mas sintomas de
depresion, estrés o ansiedad y manifestar alta frustracion con sus pacientes (KREBS
EE, 2006). En un sentido opuesto, puede existir relacion entre mas edad de los
médicos y menor satisfaccion de los pacientes (BAKER R, 1996). Otros investigadores
afirman que los profesionales mas jovenes y los residentes suelen pedir mas pruebas
complementarias, y sus pacientes los visitan con mas frecuencia que a los médicos de
mayor edad y mas experiencia. (EISENBERG J, 2002). Y es importante también
destacar la otra cara del fendmeno insatisfaccion, la del profesional, que en igual
direccion; otros estudios encuentran que a mas edad de los médicos y mayor tiempo
trabajando (“antigiedad”), mayor prevalencia de insatisfaccion laboral en ellos,
expresada en términos de burnout. (CEBRIA J, 2001).

1.2.2.3.- Experiencia laboral

Se identifican diferencias estadisticamente significativas, con una relacion
negativa entre la experiencia o tiempo de practica clinica y el n° de encuentros
desagradables. (CRUTCHER and BASS, 1980) y (CARSON J ,1993). También se ha
encontrado que los médicos de primer afio de especialidad interrumpen a los
pacientes durante las entrevistas con mas frecuencia que los de tercer afo.
(RHOADES DR, 2001). Considerando que las interrupciones juegan un papel
importante en la comunicacion médico-paciente, podemos afirmar que una peor
comunicacion de los médicos en formacién con los pacientes conllevaria mayor
dificultad en el encuentro. En esta misma direccién se encuentra el citado trabajo
realizado afos antes por Crutcher (CRUTCHER JE, 1980).

1.2.2.4.- Rasqos del caracter

A ellos alude la definicion que hace Borrell del médico de familia dificil como
aquel profesional “autoritario, maleducado, descortés, deshumanizado, intolerante, que
no respeta la opinién del paciente, que es poco asertivo” y que no informa, (BORRELL

F, 1989). Algunas investigaciones han podido estudiar la relacién entre algunos rasgos
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de personalidad de los médicos y la satisfaccién de los pacientes. Se ha publicado que
los meédicos hiperreactivos, con escasa empatia o centrados en la biologia se
relacionan con el malestar de los pacientes (TALARICO LD, 1998) (MAS X, 2009).
Quizas el rasgo de caracter empatico es el que mas frecuentemente se ha relacionado
con la satisfaccién del paciente, aunque se suele medir como parte de las habilidades
comunicacionales (MATHERS N, 1995).

La mayoria de los médicos piensan que sus rasgos de personalidad juegan un
papel muy importante en la percepcion del PD; un paciente dificil para un médico
puede no resultar dificil para otros (SMITH S, 1995). Médicos con peores habilidades
psicosociales perciben mas encuentros dificiles (JACKSON JL, 1999). Cebria publicé
recientemente un estudio realizado en una poblacion de 528 médicos de familia, para
estudiar los factores de personalidad que podrian estar asociados a un mayor riesgo
de desarrollar burnout (CEBRIA J, 2001). Se utilizé un cuestionario de personalidad
(16 PF-5) que mide manipulacién de la imagen o deseabilidad social, y 16 factores
basicos de personalidad (afabilidad, razonamiento, estabilidad, dominancia,
animacion, atencion a las normas, atrevimiento, sensibilidad, vigilancia, abstraccion,
privacidad, aprension, apertura al cambio, autosuficiencia, perfeccionamiento y
tensién), y el cuestionario Malash Burnout Inventory (MBI) que mide las tres
dimensiones del burnout: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal. Las personas con mayor cansancio emocional eran menos estables, mas
aprensivas y mas tensas. Las personas con mayor despersonalizacién eran menos
estables, mas tensas y mas vigilantes. Y los médicos menos realizados eran menos
afables y menos atrevidos. Se aprecian diferencias en el perfil de personalidad entre
hombres y mujeres que cumplen criterios de burnout; Las mujeres son mas aprensivas
y menos atrevidas que los hombres, aunque hombres y mujeres tienen un elevado
nivel de ansiedad. Por otra parte, la sensacién de presion y estrés es una percepcion
subjetiva e individual y parece depender de la capacidad de afrontamiento que tenga,
del grado de vulnerabilidad al estrés y de los valores que asume, teniendo presente
que burnout se asocia con el grado de estrés crénico mantenido. En definitiva, Cebria
apunta que cuando existe una presion externa mayor a la resistencia personal, el
umbral de presentacion del burnout se rebaja de forma considerable, incrementando

bruscamente la puntuacion en burnout (CEBRIA J, 2001).
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Resulta muy interesante la afirmacion de Borrell de que “el profesional debe ser
consciente de cémo repercuten sus rasgos de caracter sobre el estilo de relacién”
(BORRELL F, 2006) y resume algunas alteraciones del caracter del profesional y sus

posibles repercusiones:

. Profesional “culpabilizador”: en su vida cotidiana, el profesional
suele atribuir causas y personalizar culpas para casi todo. En la consulta es un
experto para hacer recaer los pequenos fracasos terapéuticos en el propio

paciente.

o Profesional distante y “muy técnico”. en su vida cotidiana es una
persona poco expresiva. En la consulta se ve como un «técnico» que no quiere

mezclar la amistad en su relacion con los pacientes.

o Profesional ironico: en su vida cotidiana «saca punta» a casi
todo. En la consulta libera tensiones riéndose de las excentricidades que

percibe en sus pacientes.

o Profesional paternalista: en su vida cotidiana decide casi todo
para aliviar el sufrimiento de familiares y amigos. En la consulta también cree
que si los pacientes hacen lo que él/ella piensa iran mejor que si se les deja

decidir.

o Profesional “hiperresolutivo” en su vida cotidiana es ama/o de
casa, madre/padre y amigo «solventalotodo». En la consulta también le gusta
quedar bien, aunque a veces cae en el «furor terapéutico» (uso poco critico de

pruebas diagndsticas, megadosis, asociaciones peligrosas, etc.)

o Profesional “ansioso-asegurador”: en su vida cotidiana lo quiere
tener todo controlado. En la consulta no tolera situaciones ambiguas y se
«reasegura» de que el paciente no tiene «nada grave» aunque para ello deba
repetir exploraciones ya realizadas. Crea en los pacientes una sensacion de

peligro y los hace adictos a su consulta.

Una relacion meédico-paciente de tipo "dependiente" podria ocurrir porque se trate
de un médico generador de dependencia (protector, paternalista, etc.) o bien porque el
paciente posea rasgos dependientes de personalidad, o por ambas cosas, o porque la
interaccién entre ese médico y ese paciente, en un determinado entorno y circunstancia,

favorece ese tipo de relacion. El profesional generador de dependencia es raro que se
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plantee que sus pacientes van mucho a la consulta porque él tiene dificultades para
resolver eficientemente los problemas de salud de sus pacientes. Al fin y al cabo se trata
de un mecanismo de defensa para salvar la autoestima profesional, que en algunos
casos ya estaria deteriorada (BELLON JA, 2001).

1.2.2.5.- Formacién Médica

La literatura también demuestra que la formacion continuada mejora la practica
profesional. En un mundo como el nuestro actual, concebido en torno del materialismo
bioldgico, la concepcion y la vivencia del sufrimiento humano se relaciona con el
concepto del ser humano como fendmeno fisico, que siempre sera explicable por la
ciencia (BUTLER C, 1999). Lo bioldgico, no sélo constituye una identificacién, sino que
es el eje central de la formaciéon médica profesional. El aprendizaje se hace a partir de
contenidos biolégicos y multiorganicos, donde los fendmenos sociales, culturales o
psicosociales tienen una consideracion casi anecdética. Tanto en su formacion
pregrado y postgrado, el médico apenas aprende a manejar la enfermedad en torno a
otros términos que no sean los de los paradigmas bioldgicos. Frecuentemente nuestro
entrenamiento como médicos no incluye habilidades de entrevista clinica que incluyan

la escucha activa para entender realmente las quejas del paciente (LOPEZ EA, 2005).

Mathers, tras identificar las caracteristicas de los médicos con mas encuentros
dificiles hace recomendaciones diciendo que si un médico de familia desea intentar
reducir el numero de sus experiencias dificiles, necesita reducir su nivel de estrés
percibido, por ejemplo disminuyendo y reorganizando sus cargas de trabajo y
aumentando su nivel de satisfaccién laboral. También podria ser necesario mejorar su
formacion en habilidades organizativas y en técnicas de manejo de estrés, lo cual
deberia incluirse en niveles de formacién pre y post-grado (MATHERS N, 1995). A
esto se suma el mensaje lanzado desde el consenso de Toronto de que “las
habilidades de comunicacion clinica pueden y deben ensenarse prioritariamente,

proponiendo ademas los métodos de ensefianza (SIMPSON M, 1993).

En este sentido existen publicaciones que relacionan positivamente la mayor
formacion del médico en habilidades de entrevista clinica y relacion asistencial con
una menor vivencia de pacientes dificiles, asi como con menor prevalencia de
desgaste profesional. Una investigacién realizada entre médicos de familia espafioles

pertenecientes al grupo Comunicaciéon y Salud muestra que la mejor formacién vy
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manejo de habilidades en comunicacion estaria asociada a una menor quemazon

profesional y podrian ser un factor protector del mismo. (CEBRIA J, 2006).

1.2.2.6.- Modelos asistenciales y Estilos de practica clinica

Los estilos de practica profesional o modelos asistenciales podrian definirse
como el conjunto de peculiaridades en la forma de trabajar del médico, que se adoptan
como resultado de ciertos factores de su personalidad, de sus diferentes actitudes
hacia el propio trabajo, de la motivacién, valores, gustos, habitos, habilidades y tipo de
formacion. Ademas se mostraran relacionados con los niveles de satisfaccion y de
estrés laboral que llega a experimentar el médico en dicho entorno (HOWIE JGR,
1992).

Cada meédico se configura, no en el plano tedrico, sino en un plano practico de
actos cotidianos, segun una cierta autoimagen o fantasia de lo que somos y lo que
hacemos, de como interpretamos el papel que la sociedad nos pide; delimitamos lo
que estamos o no dispuestos a hacer, hasta qué punto estamos o no dispuestos a
implicarnos emocionalmente, etc. Estas configuraciones son las que se pueden

agrupar en distintos modelos asistenciales (BORRELL, F, 1989):

- El profesional como "técnico": para el que el componente subjetivo implicito en
la relacion interpersonal carece de importancia. Por ejemplo, nos interesa el dolor del

paciente, pero no el sufrimiento de éste.

- El profesional como "sacerdote™: que adopta una actitud paternalista,
aconsejando, dictando comportamientos, interpretando sucesos... y a la vez

intolerante, no permitiendo al paciente opiniones o creencias diferentes.

- El modelo de "camaraderia"; sin distancia terapéutica. Esta es necesaria para

analizar con minima objetividad la problematica del consultante, sea del tipo que fuere.

- El modelo "contractual" o "centrado en el paciente" (BYRNE PS, 1.984),
considerando al paciente como un ser auténomo, con sus propias creencias y sistema
de valores. Practicando el respeto, la tolerancia y el interés genuino por la persona que

se tiene delante.
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Las variables del médico y su estilo de practica clinica condicionan de manera
poderosa la frecuentacion de sus pacientes (PEDRERA V, 2005). La evidencia
cientifica demuestra que determinados estilos de relacién entre médicos y pacientes
son mas eficaces que otros en el cumplimiento de regimenes terapéuticos, la
satisfaccion de los pacientes con el sistema de salud, la propia evoluciéon de los
problemas clinicos (STEWART M, 1999; MUNOZ M, 2002) y la disminucion de litigios
por practicas inadecuadas (LEVINSON W, 1997). En otras palabras, estariamos
hablando de que el tipo de relacion que establecemos con nuestros pacientes ejerce

una influencia directa en la efectividad misma de la asistencia médica (RUIZ R, 2005).

Los estilos de practica clinica son dificiles de definir y clasificar; no obstante se
podrian perfilar al menos cuatro de ellos: el médico “activador de pacientes”, el médico
"influenciado por la industria farmacéutica", el médico "rapido" y el médico "con déficit en

habilidades comunicacionales".

A) - El médico con un estilo de practica “activador de pacientes” consigue que los
pacientes recobren las riendas, la responsabilidad y el protagonismo de su salud,
aumentando sus creencias de control interno y de percepcion de autoeficacia. Estos
pacientes, por ejemplo, ejercerian un mayor y mejor autocontrol de sus enfermedades
cronicas y agudas, por lo que necesitarian utilizar las consultas de sus médicos con

menos frecuencia.

B) - Algunos médicos tienen una practica caracterizada por una mayor utilizacién
farmacoldgica (desde el punto de vista cuantitativo) y el uso de una proporcion elevada de
farmacos de valor intrinseco no elevado (aspecto cualitativo); éstos serian los médicos
“influenciados por la industria farmacéutica” (BONAL P, 1991), ello podria desencadenar
una mayor utilizacion, ya que por una parte aumentaria la demanda de medicacion por
parte de los pacientes (ir a la consulta por recetas) y por otra, al ser farmacos que no
resuelven ("utilidad clinica dudosa"), obligaria al paciente a acudir de nuevo a la consulta
(descenso en la calidad asistencial y la capacidad resolutiva). Vedsted ha realizado un
estudio en la poblacion hiperutilizadora demostrando una fuerte asociacion entre la
hiperutilizacion y la polimedicacion (sobre todo antibidticos, analgésicos y psicotropos)
(VEDSTED O, 2004).

C) - El estilo profesional de los llamados “médicos rapidos”, es decir los que

emplean un menor tiempo por paciente en la consulta. También tendria menos
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posibilidades de resolver adecuadamente los problemas del paciente, por lo que estos
volverian mas por la consulta. Se ha comprobado que hacen un peor abordaje
psicosocial, preguntan poco, dan menos explicaciones y sus pacientes exponen
escasamente sus creencias, por lo que la probabilidad de resolver los problemas del
paciente también se reducira. Estos médicos soportan una mayor proporcion de
demandas burocraticas (LAW SAT, 1995), lo cual implicaria una mayor tasa de utilizacion
por motivos administrativos. Esto dependeria, entre otras cosas, del manejo de mas y
peor medicacion, pero también se podria deber a un déficit en la organizacion
administrativa de la consulta (BELLON JA, 1993).

D) - Varios estudios han demostrado que los médicos con “déficit en habilidades
comunicacionales” prestan una atencién de peor calidad y reciben mas visitas de sus
pacientes (ONG LML, 1995); posiblemente debido a que prescriben un mayor nimero de
medicacién sintomatica, las consultas duran menos tiempo y las historias clinicas estan
peor registradas, mayor dificultad en la relacion con el paciente, menor satisfaccion de los
pacientes, cumplen menos con los tratamientos, se controlan peor de su diabetes e
hipertension (KAPLAN SH, 1989) y se resuelve con menor efectividad la morbilidad mas
comun. A los médicos que tienen una mayor presion asistencial, sus pacientes les
perciben una peor relacion médico-paciente en cuanto a disponibilidad de resolver sus
problemas, capacidad de escucha, de informacion y de entender su sufrimiento
(ZYZANSKI SJ, 1998).

También Corney identificé en el médico tres aspectos principales comunes,

asociados con los encuentros dificiles (CORNEY R, 1988):
1- Falta de control en el manejo de la frustracion del profesional.

2- El sentimiento de llegar a un “punto muerto” con el paciente, en el que ya no

se avanza ni se modifica la situacion.

3- El sentimiento de temor a “abrir la caja de Pandora” y sentirse abrumado por
el numero o la complejidad de los problemas que pueden aparecer o con falta de
habilidades para afrontarlos. Este autor concluye que uno de los principales pasos
para manejar a los pacientes dificiles es “reconocer, conocer y aceptar las emociones

negativas asociados con estos pacientes como naturales y razonables”
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En un estudio reciente, se realiza un analisis del modelo explicativo de la
utilizacion de las consultas de atencién primaria a partir de los factores del profesional y
de la organizacién (MOCAUT-IIl), considerando diversas variables significativas del
médico. En éste encontraron relacién entre la demanda inducida por éste, con el numero
de diabéticos e hipertensos diagnosticados, recibir a los visitadores médicos, mayor
consumo de farmacos de escaso valor intrinseco (VINESs), percepcion de tensién médico-
enfermero, fracaso del equipo, el tamafo del cupo y la proporcién de pacientes mayores
de 64 afios en el cupo (MARTINEZ-CANAVATE T, 2004).

1.2.3.- Definicion de Médico Dificil

Puede ser complicado tratar de definir desde cualquier perspectiva un prototipo
de Médico Dificil (MD). Algunas publicaciones sobre médicos denunciados en Estados
Unidos nos orientan a que la mayor parte de ellos tenian un contacto humano de peor
calidad y provocaban menos satisfaccion en sus pacientes Segun Mathers los
profesionales que tienen mas problemas en sus encuentros con pacientes, con

frecuencia tienen las siguientes caracteristicas (MATHERS N, 1995):

o Peores habilidades de comunicacion
o Perfil de entrevistador centrado en el profesional frente al modelo

centrado en el paciente

o Menor tolerancia a la incertidumbre tanto clinica como emocional
) Orientacion biomédica frente a la psicosocial

o Menor formacion en psicoterapia

o Mayor presion asistencial

) Menor satisfaccion laboral

o Padece con mas frecuencia él mismo problemas psicosociales o

de personalidad

Mead (MEAD N, 2000) encuentra también que existe un mayor registro de

pacientes dificiles en los médicos con:

o Mayor percepcion de insatisfacciéon en el trabajo

o Mayor insatisfaccion con el entorno laboral
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Dentro de los factores profesionales se han estudiado las caracteristicas
individuales del médico como el sexo, edad, especialidad, experiencia, capacidad
técnico-cientifica, y estilos de practica clinica médica que explican una ligera
variabilidad en la peticién de pruebas complementarias (analitica, radiologia) o de
prescripcion de farmacos, y por otra parte las caracteristicas organizacionales de su
trabajo (GOMEZ-CALCERRADA D, 1996). No obstante, cuando se controla por
morbilidad-severidad sélo la formaciéon permanece como caracteristica del médico que
ha demostrado su influencia sobre la utilizacion de los servicios de salud (EISENBERG
JM, 1985)

1.2.4.- Caracteristicas Profesionales del Médico Dificil

Merece la pena detenernos en las caracteristicas definidas por Mathers en los

MD vy las diferentes investigaciones que las han estudiado:

1.2.4.1.- Peores habilidades de comunicacién

Las habilidades de comunicacion y de relacion médico-paciente constituyen
uno de los factores mas importantes que determinan la calidad de los servicios de
salud y mejoran los resultados de salud del paciente. Disponemos de evidencias que
indican que una comunicacion clinica efectiva puede mejorar la satisfaccion del
paciente, incrementar la satisfaccion de los profesionales de la salud, y disminuir las
reclamaciones y denuncias (LEVINSON W, 1997 Y VIRSHUP BB, 1999), asi como

una repercusion positiva en el proceso diagndstico y terapéutico.

En la actualidad y de acuerdo con el Consenso de Toronto sobre Comunicacion
medico-paciente, se considera que muchos problemas de la relacién asistencial como
el incumplimiento, la insatisfaccion o incluso las reclamaciones, pudieran ser debidas a
un mal desarrollo de la entrevista clinica, al no situar los problemas en su contexto
biopsicosocial. Esto lleva a afirmar a Simpson que “la efectiva comunicacion entre el
meédico y el paciente es una funcidén clinica central que no puede ser relegada ni
delegada” (SIMPSON M, 1993).

Diversas investigaciones demuestran como la calidad de la comunicacion
médico paciente, tanto durante la recogida de la historia clinica, como en la

informacién y discusién del plan de actuacion, influye en los resultados de salud del
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paciente; en particular a la salud emocional, resoluciéon de sintomas, funcionalidad,
constantes fisioldgicas (tension arterial o nivel de glucosa en sangre) y control del
dolor (STEWART M, 1995). Hay que tener presente que la relacion en el contexto
clinico tiene como finalidad ayudar, conseguir una relacion terapéutica y aliviar al
paciente. Casi el 100% de los pacientes desea que sus médicos les apoyen, les
escuchen, y les expliquen con claridad; esperan una atencion personalizada realizada
por su médico y que sea facil de conseguir (TORIO J, 1997; RUIZ R, 2003).

También conviene recordar que, entre las recomendaciones del grupo de
trabajo de prevencién de los trastornos de la salud mental del PAPPS-semFyC
(Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud, de la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria) para la deteccién de los trastornos de
ansiedad y depresion, se encuentra el utilizar la entrevista como herramienta
diagnéstica fundamental (TIZON JL, 2003). La escucha activa del médico (contacto
visual, postura y la ausencia de interrupciones verbales) y las habilidades para hacer
preguntas de contenido psicosocial (salto biopsicosocial), se asocian
significativamente con la capacidad para identificar los problemas emocionales del
paciente; y esto es independiente de las caracteristicas del médico, de los pacientes y
del tiempo invertido en la exploracion durante la consulta y de la gravedad de los
trastornos emocionales o somaticos. Estos hallazgos apoyan la necesidad de formar a
los médicos de familia en habilidades especificas de entrevista, para mejorar su
capacidad diagnéstica en los trastornos mentales. (GIRON M, 1998). Algunas
caracteristicas del médico que generan mala comunicacion, son los médicos rapidos

con alta reactividad, peguntas cerradas e incapaces de empatizar.

Los sanitarios hemos sido instruidos en la obtencion activa de datos, que en
ultima instancia se convierten en medidas, numeros, calculos, pero que carecen de
significados para la vida que estamos tratando de ayudar. No hemos sido entrenados
en detectar esa inmensa cantidad de informacion que los elementos de la
comunicacién nos brindan (LOPEZ EA, 2005).

1.2.4.2.- Perfil centrado en el profesional en vez de centrado en el paciente

El perfil de médico centrado en el profesional es el de aquellos médicos
excesivamente centrados en el sintoma médico y que excluyen a la persona. Son los

medicos con cierta idea de que la ciencia lo puede todo y ellos como poseedores de
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los conocimientos y la técnica son los unicos capaces de ofrecer las soluciones o
intervenciones adecuadas. Algunos estudios evidencian las carencias de este perfil
profesional al considerar que es inadecuado el modelo tradicional en el que las
decisiones se toman de forma unilateral por el médico sin tener en cuenta los deseos
del paciente (TORIO J, 1997).

El modelo de atencion centrado en el paciente es una relacion en la que el
profesional promueve una relacion de cooperacion en la que ambos protagonistas
encuentran un terreno comun para abordar las preocupaciones del paciente y
decisiones a tomar, teniendo en cuenta las expectativas, y la experiencia personal y
cultural de enfermedad del paciente en tanto que miembro de una comunidad (LEWIN
SS, 2001). La experiencia de la enfermedad es Unica para cada paciente. La mejor
atencion a la salud del paciente incluye atencién a las motivaciones, los valores y
deseos de éstos, hacia sus pensamientos y emociones y a la manera en que ellos
experimentan su enfermedad. Existen numerosas evidencias de que el médico que se
ocupa de la persona del paciente tanto como en su enfermedad, obtiene datos clinicos
mas exactos y cuidadosos, aumenta la adherencia y la satisfaccion del paciente y
pone las bases de una relacion médico-paciente mas eficaz (MCWINNEY IR, 1997).
Smyth ya en 1962 afirma: “Conocer qué persona padece la enfermedad es tan
esencial como conocer qué enfermedad padece la persona”. (SMITH SF, 1962). Las
entrevistas que atienden a los sentimientos del paciente, sus ideas y valores resultan
en entrevistas centradas en el paciente y existe evidencia de que aumenta la
satisfaccién tanto del paciente como del médico (LEVINSON W, 2000).

En un estudio prospectivo se comprobé que, los pacientes de los médicos con
modelo de atencion centrada en el paciente, percibian una mejoria de su salud. Este
modelo demuestra cémo, el simple hecho de que el paciente pueda hablar
abiertamente con el médico, de sus opiniones sobre su enfermedad, su naturaleza,
sus temores, repercusiones, etc, se ha asociado de forma significativa a la mejora del
proceso. Los aspectos que nos proponen abordar, con el modelo centrado en el
paciente, comienzan por explorar la enfermedad y las vivencias que le ocasiona al
paciente (temores, expectativas, deseos, etc.); sigue con intentar comprender a la
“persona completa”, buscar acuerdos con el paciente, incorporar la prevencion-
promocion, el cuidado de la relacion profesional-paciente e invita a ser realistas

(STEWART M, 2000). La comunicacion centrada en el paciente, influye en la salud del
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paciente, mediante la percepcion en éste de haber llegado a un terreno comun con el
meédico. Mejora el nivel de salud y aumenta la eficiencia de los cuidados reduciendo

las pruebas complementarias y las derivaciones (STEWART M, 2000).

1.2.4.3.- Menor tolerancia a la incertidumbre clinica y emocional

La mayoria de la formacién médica consiste en aprender a manejarse y hacer
frente a una extensa incertidumbre en los limites de los conocimientos médicos. Tomar
decisiones clinicas graves basandose en datos a veces contradictorios, incompletos e
inoportunos, es con frecuencia lo habitual (MCCUE JD, 1982). Todo el proceso de
toma de decisiones clinicas en atencion primaria se mueve en un alto nivel de
incertidumbre. En muchas ocasiones el médico genera un numero considerable de
visitas tratando de reducir su incertidumbre. Pedir mas o menos pruebas
complementarias podria ser una forma de reducir la incertidumbre clinica y podria
facilitar la toma de decisiones. Pero algunos médicos pueden solicitar un exceso de
peticiones que no se acompafia de mayor capacidad resolutiva. Esto es aun mas
cierto en los casos de pacientes con problematica de predominio psicosocial y
trastornos de somatizacién, a los que la abundancia de exploraciones y derivaciones
multiples sélo les redunda en un empeoramiento de su cuadro clinico y mayor
frustracion en el médico (STANLEY M, 2002), perpetuandoles en el rol de pacientes
dificiles para el médico. Los médicos que tienen una gran necesidad de diagnésticos
ciertos o seguros tienen mas probabilidad de considerar dificiles a aquellos pacientes
que presentan diagndsticos multiples o vagos, que reiteradamente vuelven con escasa
respuesta al tratamiento, que presentan de modo persistente quejas fisicas dispersas

0 que abandonan los tratamientos y su plan de actuacion (MATHERS, 1995).

1.2.4.4.- Orientacion biomédica en vez de biopsicosocial

Nuestro enfoque cientifico biomédico, unido a las condiciones de trabajo con
frecuencia acelerado y las necesidades profesionales no cubiertas, determinan en
general nuestra preferencia por comportamientos estandarizados, con patrones claros
de problemas de salud (O'DOWD TC, 1988). En general supone un mayor esfuerzo y
desgaste en el profesional el abordar la naturaleza psicosocial de los problemas y
quejas de los pacientes, que en ocasiones chocan con la idea elaborada por el

paciente sobre el problema.
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La gran parte de los médicos de familia, debido a su formacién basicamente
biologicista y organicista, intentan dar una respuesta a los pacientes desde el
modelo biomédico (y suelen pensar que el paciente, que forma parte de este mundo
llamado de materialismo bioldgico, desea una respuesta con este enfoque), dejando
de lado la posibilidad de explicar qué es lo que “va mal” en los aspectos psicolégicos y
evitando y obviando el abordaje de los problemas psico-sociales. Se deja de lado el
impacto emocional que la enfermedad o sus sintomas producen en el paciente. Las
consecuencias de no abordar este aspecto tan fundamental en la vivencia y
entendimiento de los sintomas y molestias suelen ser la perpetuacién de los mismos,
la privacion en el paciente de elementos de auto-ayuda y reflexion y el aumento de la
dependencia de la atencion médica. Paralela e intrinsecamente esto conduce al
paciente a engrosar el capitulo de pacientes que no mejoran, que sienten que “no se

les resuelve su problema”, que crean frustracién al médico y los convierten en dificiles.

No podemos dar la espalda a una realidad que en ocasiones no hemos
aprendido/ /sabido o podido ver: Todos los problemas de salud son biopsicosociales,
asi como individuales, grupales y comunitarios a la vez. (TURABIAN JL 2006). Nuestra
unidad de intervencion como profesionales siempre es el individuo en su contexto.
El modelo biomédico que elimina el contexto y los aspectos emocionales y
relacionales del paciente que sufre, no puede resolver el problema (TURABIAN JL,
2007).

Los médicos con escasas habilidades de manejo de los problemas
psicosociales tienen con mayor frecuencia experiencias de encuentros dificiles
(JACKSON JL, 1999). Una actitud negativa del médico hacia las necesidades de tipo
psicosocial del paciente puede convertir a éste en un paciente dificil (SMITH RC,
2002). Dowrick encontré que los médicos tendian a una clara orientacion biomédica a
la hora de legitimar las demandas de sus pacientes como “motivos de consulta
apropiados” (DOWRICK C, 1996). Parece que los problemas psicosociales tienen que
ganar “uno a uno” su carta de autenticidad para ser considerados apropiados y
hacerse un sitio mediante una “etiqueta permitida” en las consultas. Este ha sido el

caso de la depresidn, el insomnio, la ansiedad, la bulimia, o la demencia.

El clinico orientado al modelo biopsicosocial incorpora como objetivo
permanente en su relacién asistencial, el lograr que ésta contenga un componente

emocional intrinsecamente terapéutico. En este estilo cabe un amplio abanico de

30



TESIS DOCTORAL Maria Isabel Ballesta Rodriguez

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles INTRODUCCION

“motivos de consulta”. En ocasiones este modelo exige el coraje de plantear al
paciente el origen psicosocial de determinadas somatizaciones e intentar romper el
ciclo autoperpetuado de medicalizacién crénica e iatrogénica, en beneficio de un
abordaje mas racional pero sin duda mas laborioso (MARTIN A, 1997). El estudio
MOCAUT-IIl mostré como una de las variables del profesional que mejor predicen el
aumento de presion asistencial en las consultas fue el que el médico tuviera un perfil
biomédico frente al perfil psicosocial (MARTINEZ-CANAVATE MT, 2004).

1.2.4.5.- Menor formacién en psicoterapia

Los problemas psicosociales en las consultas de atencion primaria son muy
prevalentes y sin embargo son poco “reconocidos” o diagnosticados por el médico de
familia y permanecen como “morbilidad oculta”. Entre un 30-40% de los pacientes que
acuden a consulta padecen algun problema psicosocial y de esos soélo son
diagnosticados un 30-50% de los casos (ROVINSON JW, 1999). Indudablemente los
clinicos solo “ven” lo que conocen, y se sabe que existen grandes déficit formativos en
el diagnostico y manejo practico y tratamiento de problemas psicosociales
(LIEBERMAN J, 1999). Un estudio realizado con pacientes con Sintomas Inexplicables
Médicamente (SIM) demuestra que, pese a que muchos pacientes demandaban
explicaciones psicosociales o indican problemas psicosociales, los médicos dieron una
respuesta sintomatica indicando que la enfermedad fisica podria estar presente,

derivando en un manejo somatico de un problema psicosocial (DOWRICK C, 2004).

Los problemas de salud mental de los pacientes, incluso son el mejor predictor
de utilizacion de las consultas de atencién primaria (DOWRICK CF, 2000). Esta
reiteracion en las consultas puede estar relacionada con las dificultades del médico en
cubrir las expectativas del paciente, (KRAVITZ RL, 1996), la ausencia de un abordaje
psicosocial correcto, el no diagnéstico del problema y la falta de intervencion
psicoterapéutica (CAPE J, 2000), junto a la falta de control emocional por parte del
paciente (BELLON JA, 2000).

El modelo tedrico sobre la actividad del médico de familia se compara con un
poligono de cuatro lados que representan a cada una de las habilidades basicas: 1-
Habilidades de entrevista y comunicacién, 2-Orientacién sistémica y Familiar, 3-las
Habilidades de Psicoterapia y 4- la orientacion Comunitaria y de intervenciéon social.

En el centro de dicho cuadrado se situa la orientacion Clinica.
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Habilidades
Comunicacionales

. -)} Hb en Psicoterapia

Si alguna de ellas, en este caso las habilidades y formacion en psicoterapia es
escasa, existe mayor dificultad para abordar los pacientes complejos que a menudo
presentan un componente psicologico en sus cuadros. Segun Dowrick, los objetivos de
intervencion en atencién primaria para reducir la hiperutilizacion, deberian centrarse
por parte del médico de familia en el diagndstico y manejo eficaz de la depresion y los
desordenes relacionados con ésta. (DOWRICK CF, 2000).

1.2.4.6.- Mayor presion asistencial

En el concepto de paciente dificil lo que prevalece es la vivencia que el médico
tiene de la relacion dificil médico-paciente. En ella, el fendmeno de la hiperutilizacion y
el aumento de presion asistencial es una caracteristica mas. Se ha descrito
previamente cémo, algunos estilos de practica clinica, estan relacionados con la
induccién de la demanda: los médicos rapidos, los influidos por la industria
farmacéutica y los médicos con déficit en habilidades de comunicacién (BELLON JA,
2002). Ya se ha ido comentando como las caracteristicas anteriores conducen a
perpetuar la consulta repetida de los pacientes y esto se convierte en un circulo
vicioso que conlleva el aumento de la presion asistencial, de tal modo que es dificil
determinar en qué punto la presién asistencial es causa de la mayor dificultad sentida
por el médico o es consecuencia de la misma, por las caracteristicas enumeradas
anteriormente del médico, que provocan en sus pacientes mayor necesidad de

consultar.

Mas adelante abordaremos la importancia que puede llegar a tener lo que se
ha denominado por algunos autores “la demanda inducida por el profesional” en el

mantenimiento de la mayor presion asistencial.
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1.2.4.7.- Menor satisfaccion laboral

Diversos estudios han resaltado la importancia y relacion entre satisfaccion en
el trabajo y cuestiones tan trascendentes como: la calidad y eficiencia del mismo, una
actitud positiva hacia los pacientes, y una buena practica clinica (RANKIN, 1987). La
satisfaccion laboral se define tradicionalmente como un estado emocional positivo o
placentero, resultante de la percepcidén subjetiva de las experiencias laborales. Se
trata de una serie de actitudes personales y positivas de los profesionales, tanto hacia
su trabajo en si, como a las circunstancias en que éste se realiza. La satisfaccion
laboral, concepto paralelo al de calidad de vida profesional, también se define como la
“percepcion del propio trabajador de un equilibrio entre las demandas o cargas de
trabajo y los recursos (psicoldgicos, organizacionales y relacionales) de que se
disponen para afrontarlas”. Todos los autores coinciden en la complejidad que
subyace en la génesis multidimensional de la satisfaccion. Factores relacionados con
la practica de la medicina, factores relacionados con el paciente, caracteristicas
personales y profesionales del médico y por ultimo factores del contexto

organizacional y social ayudan a mejorar su comprension (EDWARDS N, 2002).

Por otra parte, existe una estrecha relacion entre la satisfaccion laboral y la
satisfaccion general con la vida, el estrés laboral, la salud mental y el desempefio
profesional. La satisfaccion laboral tiene un caracter multifactorial. Se podrian

enumerar multiples factores de los que depende ésta. Citaremos algunos:

¢ Las caracteristicas del propio trabajo

¢ Las relaciones con los compafieros, con los jefes

¢ Las oportunidades de promocién

¢ El salario

¢ Los medios para trabajar

El tipo de supervision

Una clara definicion del rol a desempefiar en la organizacién

La independencia para organizar el trabajo propio

* & oo o

Lo importante que para ese trabajador sea su propio trabajo

(Autoestima profesional).
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Dificilmente un profesional que no disfruta en su trabajo podra realizar éste de
modo satisfactorio. Diversos estudios han mostrado una correlacion directa entre la
satisfaccion de los trabajadores sanitarios y la de sus pacientes, asi como una relacion
inversa con el absentismo laboral y el bajo rendimiento (MUNOZ E, 2005). Segun
Peird, la insatisfaccion laboral en los sanitarios tendria entre sus desencadenantes: los
propios sentimientos y conductas de los pacientes; la naturaleza de la enfermedad con
la que se lucha; las diferencias entre las expectativas de éxito y el éxito conseguido; el
conflicto de roles; y la posibilidad que tiene el profesional de controlar su propio trabajo
(PEIRO JM, 1992).

La insatisfaccién laboral es un fendmeno mundial. Los informes realizados en
los ultimos anos describen un deterioro progresivo en el estado animico de los
médicos con su trabajo, sin haber una explicacion suficientemente contrastada en la
literatura sobre los factores que la determinan. Los factores mas ampliamente
relacionados son la sobrecarga de trabajo, la falta de apoyo unido a la responsabilidad
creciente, cambios en los términos contractuales entre médicos y pacientes y la
burocratizacion de la asistencia. (SMITH R, 2001; FERRIMAN A, 2001).

En Espafa existen estudios realizados sobre satisfaccion de los profesionales
en Valencia (MIRA JJ, 1999), Asturias (OLIVAR C, 1999) y Barcelona (SOBREQUES
J, 2003). Sus datos son coincidentes en las dimensiones de satisfaccion y su relacion
con variables del profesional. Se citan como variables importantes para la satisfaccion:
la calidad en la relacién con los compafieros y jefes, el sentirse capacitado para el
trabajo, y el sentirse orgulloso de la actividad que realiza. Por el contrario, la conductas
inapropiadas de los pacientes o familiares, atender consultas triviales, la falta de
tiempo, algunas condiciones salariales, el exceso de horas de trabajo semanales, y la
burocracia innecesaria se han relacionado con la insatisfaccion laboral (MIRA JJ,
1999).

Segun Mira los factores que promueven un mayor nivel de satisfaccion laboral
y menor de estrés entre los médicos de familia son, por orden de importancia: una
buena relacion social en el ambito laboral, satisfaccion laboral intrinseca, distension en
el trabajo, variedad en las tareas, independencia y autonomia para organizar el propio
trabajo. Y las principales fuentes de estrés: la interferencia del trabajo en la vida

privada, las urgencias o emergencias aparecidas en el trabajo, las demandas
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administrativas o burocraticas y las dificultades en la comunicacion con pacientes y
familiares (MIRA JJ, 1994).

Oftra investigacion realizada en Espafa sobre qué aspectos valoran los
profesionales que influyen mas en la satisfaccion con su trabajo situan ente los 10
primeros: trabajar en equipo, motivados, dotados de los recursos necesarios por sus
directivos, con conocimientos, con tiempo necesario para tratar a sus pacientes, en un
ambiente de confianza, buen trato e intimidad, en un centro accesible. Agrupadas por
dimensiones los mas valorados fueron el de las “actitudes” de profesionales y

directivos, seguidos de “gestion directiva” y “conocimientos” (PALACIO F, 2003).

1.2.4.8.- Padece con mas frecuencia él mismo problemas psicosociales o de

personalidad

Algunas publicaciones sugieren desde hace ya algunos afos que la irritacion
que nos hacen sentir algunos pacientes podria partir de nuestros propios sentimientos
de intolerancia, impaciencia, fatiga, irritacién o estrés (ILLINWOTH RS,1988). Mathers
manifiesta que posiblemente el poner a un paciente la etiqueta de “dificil” u otros
parecidos, podria no ser mas que una estrategia inconsciente del profesional para
contener su propia incapacidad de manejar las situaciones que estos enfermos
plantean (MATHERS N, 1995). Otros investigadores que tuvieron al profesional
problema como objeto de estudio, encontraron respuestas en el padecimiento de éstos
de niveles altos de ansiedad, depresion, toxicomanias, burnout y trastornos de
personalidad (CHAMBERS R, 1996). Igualmente otras veces el profesional esta
pasando él mismo por situaciones vitales estresantes, cambios en el ciclo vital,
relaciones familiares disfuncionales, (divorcio, enfermedad grave de un familiar,

problemas econdémicos, etc...).

En nuestro pais, existen investigaciones dispares en cuanto a prevalencia de
posible psicomorbilidad entre los médicos de atencion primaria. Uno de ellos muestra
una prevalencia muy alta (36,7%) (MOLINA A, 2003) e indica que la presencia de
desgaste profesional se asociaba a mayor consumo de analgésicos, antidepresivos y
ansioliticos asi como con un porcentaje superior de bajas laborales por
psicomorbilidad. Otros hablan de aproximadamente un 12% de los médicos que pueden
padecer trastornos psiquicos o adictivos a lo largo de su vida profesional. La enfermedad

mental y las adicciones, encabezadas por la depresion y el alcoholismo, son las causas
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mas frecuentes y podria ser preocupante que, a pesar de ser los expertos en la materia,
al caer enfermos no utilizasemos los servicios médicos sanitarios, o se hiciera de forma

inadecuada.

Se sabe que la personalidad del trabajador es un factor determinante en la
percepcion de estrés o de satisfaccién laboral. Destacamos en este apartado las
aportaciones y reflexiones realizadas por Tizdn, en una revision critica del sindrome de
desgaste profesional y el trasfondo de sintomas psicopatolégicos que se describen en
él, se pregunta: “; No sera que a los profesionales nos duele decir de nosotros mismos
y nuestros compafieros que estan o estamos deprimidos, ansiosos o con problemas
relacionales o de relacion en el trabajo a veces irresolubles?”. Sera por la crudeza de
la verdad de que nosotros también podemos padecer trastornos mentales como el
resto de la poblacion o, tal vez incluso con una incidencia tal vez mayor. Nos propone
de una forma directa que la mejor forma de conocer, comprender y empatizar con los
trastornos psicopatolégicos de la poblacion es conocer y trabajar los propios conflictos

y cuadros psicopatolégicos del profesional (TIZON JL, 2004).

Otro trabajo realizado con médicos catalanes concluye que hay algunos rasgos
de personalidad que se asocian al sindrome de desgaste profesional; las variables
relacionadas con un alto grado de ansiedad (rasgos como la poca estabilidad,
vigilancia y tensién) se asocian al cansancio emocional y a la despersonalizacion.
(CEBRIA J, 2001).

1.3.- ENTORNO DIFiCIL

Las variables del entorno constituyen un apartado o elemento clave y presente
en todos los encuentros médico-paciente, y como tal merece un tratamiento especial.
Todo encuentro médico-paciente se produce en un medio o lugar fisico determinado
(edificios con diferentes estados de dotacién y confortabilidad) en un momento
determinado: hora, dia y mes, inicio o final de consulta, con mayor o menor carga
asistencial), mas o menos accesibles,...etc. Es claro suponer que todos los factores
que rodean al encuentro médico-paciente también ejercen su influencia en el
desarrollo y resultado de éste. Por tanto el entorno, junto con el paciente y el médico

seria el tercer factor que contribuye a los encuentros dificiles.
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Seria muy dificil intentar una exposicion detallada y exhaustiva de todos los
multiples factores del entorno que estan presentes y modelan cada encuentro médico—
paciente como una experiencia singular. Intentaremos hacer una aproximaciéon a los

que nos parecen mas relevantes:

1.3.1.-La interfaz Entorno-Médico.

Seria la interaccién entre los factores propios del entorno presentes antes y
durante el encuentro médico paciente los que determinan la vivencia del encuentro
para el médico; estariamos hablando de los factores propios de ese dia y esa hora en
ese lugar. Por ejemplo, una mala noche por enfermedad de un hijo, un evento
imprevisto en el desplazamiento al centro de salud, un retraso al iniciar la consulta,
una agenda desbordada por un pico de morbilidad, un compafiero de vacaciones al
que no han sustituido, demasiado calor, la impresora de la consulta estropeada,
problemas de conexion informatica con las historias clinicas de los pacientes,
interrupciones del director del centro solicitando registros, presiones de los gestores

sobre gasto farmacéutico, demasiado ruido en la sala de espera,...etc.

Entre los elementos del entorno que intervienen en la interfase entorno-médico,

se han estudiado especialmente los implicados en el entorno laboral:

1.3.1.1.- Trabajo en equipo:

Un estudio realizado con 60 médicos de familia refleja la gran influencia del
factor “entorno laboral” especialmente los referidos a trabajar en equipo, niveles de
responsabilidad y variedad en el trabajo, como “factores protectores” en relacion con el
n° de Pacientes dificiles que registran (MATHERS N, 1995).

A veces un mal clima laboral y relacional en el seno del equipo favorece una
mayor percepcion de pacientes de trato dificil. Un grupo de médicos de familia
espafnoles valoran como caracteristicas favorecedoras del trabajo en un centro de
salud: el trabajar en equipo, con profesionales motivados, dotados de los medios
necesarios y con tiempo suficiente para tratar a sus pacientes y en un centro accesible
(PALACIO F, 2003).

El trabajo en equipo se suele caracterizar por la asuncion de estandares de

calidad de forma voluntaria, la formacion continuada compartida, el trabajo
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multiprofesional, la presencia de lideres, la existencia de feed-back y la participacion.
Todos estos factores pueden influir positivamente en la satisfaccion del profesional y

crear un entorno de mejor predisposicion hacia los pacientes.

Una investigacion midié los niveles de ansiedad y depresién de los médicos
tratando de identificar su asociacion con algunas caracteristicas personales y de su
entorno laboral, encontrando asociacion entre mayor ansiedad y realizar guardias
médicas, asi como entre mayor depresion y poco tiempo libre, cantidad de avisos a

domicilio, trabajar solo y trabajar en un centro no docente (CHAMBERS R. 1996).

1.3.1.2.- Satisfaccion laboral

En otros apartados de esta tesis se ha abordado en profundidad la relacion entre
la satisfaccion laboral y la prevalencia de encuentros dificiles. Sélo recordaré la
intervencion de la insatisfaccién laboral como un factor asociado a un entorno dificil, tal y
como aparece en el estudio ya mencionado de Mead, que encuentra mayor registro de
pacientes dificiles entre los médicos con mayor insatisfaccion con el trabajo y con el
entorno laboral (MEAD N, 2000). Para la medicién teédrica de la satisfaccion profesional,
se ha utilizado el cuestionario Font-Roja-AP, validado para el entorno de atencion
primaria en nuestro pais por Olivar en Asturias que identifica nueve dimensiones: a)
satisfaccion con el trabajo; b) tension relacionada con el trabajo; c) competencia
profesional; d) presion en el trabajo; e) promocion profesional; f) relacion interpersonal
con los superiores; g) relacion interpersonal con los compaferos; h) caracteristicas
extrinsecas de estatus e i) monotonia laboral. (OLIVAR C, 1999). La mayoria de las
razones apuntadas como causantes de burnout se refieren a condiciones estructurales y
organizacionales de la actividad y no de la propia tarea, de hecho, los niveles de

satisfaccion intrinseca son elevados entre los médicos.

1.3.1.3.- Clima organizacional

Se entiende por tal la percepcion que tienen los trabajadores del medio ambiente
de su trabajo. Se refiere a unconjunto de caracteristicas que describen la organizacion,
dando la medida de su medio interno. Es un concepto multidimensional para el que
Lépez (LOPEZ LA, 1988) propone cinco dimensiones: cooperacién, cohesién, trabajo en
equipo, vida social y autonomia. El clima organizacional tiene una gran influencia sobre la

conducta profesional individual, condicionando el grado de adhesion de los trabajadores
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a los objetivos de la organizacién (GARCIA M, 1993). Por tales motivos el clima
organizacional influye sobre la calidad de los servicios prestados, y, por tanto podria
determinar distintos patrones de utilizacion. El estudio del clima organizacional no tiene
solamente un interés académico, sino que se ha demostrado la posibilidad de modificarlo

(SIERRA R, 1985), ademas de su influencia en la calidad de vida de los profesionales.

Existe un gran interés por el estudio de las relaciones causales entre el clima
organizacional, la satisfaccién laboral y el burnout. Un estudio longitudinal realizado
por Saez y Saturno en nueve equipos de atencion primaria, encontrd correlaciones
significativas entre las tres variables, de modo que el clima organizacional se relaciona
directamente con la satisfaccion laboral e inversamente con el burnout y la satisfaccion
laboral se asocia inversamente con el burnout. En cuanto a la direccién de las relaciones
causales, el clima organizacional precede a la satisfaccion laboral y al burnout, y la
satisfaccion laboral precede al burnout. Estos hallazgos son relevantes por las
implicaciones de cara a orientar medidas preventivas en los equipos de atencion primaria
(SAEZ C, 2003). No existen estudios especificos que relacionen clima organizacional y
encuentros dificiles, pero a través de la relacion publicada con la satisfaccion laboral y el
burnout, si podemos sugerir que esta presente en el hecho de que la interaccién entorno-

médico sea o no dificil.

1.3.1.4.- Modelos de Gestidn

Existe una presion constante desde las gerencias de los servicios para disminuir
los costes de los cuidados y aumentar la productividad de los médicos reduciendo, entre
otros recursos, el tiempo que pueden dedicar a cada paciente, ademas de sufrir
frecuentes interrupciones en sus consultas (RHOADES DR, 2001). No son infrecuentes
las discrepancias entre las prioridades y objetivos asistenciales marcados por gestores y
las de los profesionales, junto al aumento constante de una burocracia excesiva. La
conjuncién de todos estos cambios aumenta la probabilidad de que las expectativas del
médico entren en conflicto con las expectativas de los gestores y sin olvidar las de
los propios pacientes. Al mismo tiempo si el sistema de salud no cubre las
expectativas del paciente, éstos se sentiran insatisfechos con las consultas (LIN CT,
2001) El paciente insatisfecho se convertird en mas demandante y el médico puede
sentirse menos capaz de responder a las necesidades del paciente. Todo ello
transforma los problemas del sistema de cuidados de salud en una frustraciéon

personal.
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1.3.1.5.- Presiones vy conflictos laborales

Las condiciones de contratacion, remuneracién y dedicacién horaria
también estan presentes como caracteristicas del entorno laboral; el estudio de
Methers demostré que la insatisfaccion laboral relacionada con las horas de trabajo,
baja remuneracion y falta de reconocimiento actian como “factores condicionantes”

del numero de pacientes dificiles registrados en su estudio (MATHERS N, 1995).

1.3.1.6.- Presion asistencial y poco tiempo de entrevista.

Se denomina presion de demanda al n° de pacientes que cada médico atiende
por término medio al dia, y constituye el problema mas acuciante con el que deben
enfrentarse los médicos de atencion primaria actualmente (PRIETO A, 1990). Los
resultados de algunos estudios ponen de manifiesto que conforme aumenta la presion
asistencial tiende a disminuir la satisfaccion laboral del médico y que cuando aumenta
el tiempo medio de consulta la tendencia es a una mayor satisfaccion laboral y
especificamente, a experimentar un incremento en la sensacion del binomio Control-
Independencia en el trabajo. El nivel de salud mental de los médicos generales es un
tema de importancia creciente y esta asociado con las cargas de trabajo (CHAMBERS R,
1996). Un estudio sobre la presencia de Burnout en médicos de atencion primaria de
Madrid encontré asociacion entre desgaste profesional y cupos mayores de 1.700
pacientes, agendas de mas de 37 pacientes diarios, percepcion de disminucion de
calidad y precipitacion de errores médicos por la presion en el trabajo (MOLINA, A ,
2003).

El tiempo dedicado a la visita es hoy uno de los grandes debates vy
reivindicaciones de los médicos de atencidon primaria. Sometidos a una elevada
presién asistencial, los médicos se sienten con graves dificultades para mantener los
niveles de calidad en la atencidén a sus pacientes, desencadenando en los médicos un
proceso de desencanto y frustracion. Cada vez mas existe un debate profundo en
torno a la calidad y no tanto en la cantidad de tiempo, asi como a las condiciones para
lograr una mejor gestion del tiempo dedicado a la consulta del médico de familia
(CASAJUANA, 2004).
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1.3.1.7.- Guardias médicas,

Diversos factores como la sobrecarga de horas de trabajo y de ausencia del
hogar, unido a la propia naturaleza de la atencién urgente, determinan segun demostro
el estudio de Chambers, la existencia de mayor ansiedad y depresion en relaciéon a
realizar guardias médicas, avisos a domicilio y la falta de tiempo libre (CHAMBERS R.
1996).

1.3.2.- La interfaz entorno-paciente

Al igual que hemos contemplado la intereaccion del entorno con el profesional,
del mismo modo el entorno puede interactuar con el paciente de modo adverso y le
pueden predisponer a un encuentro dificil. Por ejemplo, le ha costado varios intentos y
llamadas telefonicas el conseguir su cita; ha tenido que hacer una larga cola; en el
mostrador de admisiéon no encontraban sus datos; ha pasado la noche en urgencias
del hospital donde no han resuelto su problema; tiene que esperar mucho en la sala de
espera; ademas han atendido antes que a él a pacientes sin cita que venian
“‘urgentes”, etc. Todos ellos actuan como factores del entorno que influyen sobre el
paciente en la percepciéon del encuentro dificil. Preguntados los pacientes sobre qué
aspectos valoran como mas positivos en un centro de salud, aparecen la organizacion
y accesibilidad como las dos dimensiones de aspectos mas importantes, junto a una

tercera que es las relaciones con los profesionales. (PALACIO F, 2003-a).

Otros investigadores también han publicado factores del entorno que

intervienen en el encuentro dificil: (BELLON JA, 2002) entre los que destacan:

) Areas de recepcion y circuitos administrativos inapropiados
o Organizacion de las actividades no centradas en el usuario
. Fallos reiterados en cuestiones burocraticas, fallo de los

sistemas informaticos y de acceso a las historias clinicas, fallos en la
organizacioén y recepcién de pruebas complementarias

. Salas de espera incomodas y con ruidos de fondo molestos, con
iluminacion inadecuada y masificadas

. Tiempos de espera excesivos

° Demasiadas interrupciones en la consulta. A menudo las

consultas del médico sufren numerosas interrupciones. Las interrupciones se
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asocian a la percepcién del paciente de haberse quedado con cosas por decir y
con una percepcion del paciente menos favorable de su visita a la consulta
(RHOADES DR, 2001); es mas frecuente que sea el médico quién sufre la
interrupcién o interferencias, con mensajes ajenos al paciente (peticiones de
companeros, mensajes de los gerentes, celadores, llamadas de teléfono, los
técnicos de informatica...etc), a veces el propio paciente recibe llamadas. En
un intento de caracterizar el fendbmeno de las interrupciones se encontré que
en 379 encuentros hubo 528 interrupciones causadas principalmente por la
entrada de otras personas a la consulta (31%) y llamadas de teléfono (27%).

. Presencia de otras personas en la consulta: residentes,
estudiantes,...etc.

o Familiares o0 acompanantes entrometidos

) Ordenador: Se ha comprobado como el uso de ordenadores
durante la consulta, las interrupciones de los “buscas”, las llamadas a la
puerta, y las interrupciones verbales interfieren la comunicacién médico-

paciente y disminuye la satisfaccién del paciente (RHOADES DR, 2001).

Las caracteristicas de las consultas que disminuyen la satisfaccion del paciente
son: el numero total de pacientes citados cada dia, la ausencia de una cita
personalizada en las listas; cuantos mas pacientes citados por hora, la satisfaccion
con la percepcion de duracién de la consulta disminuye (BAKER R, 1996). Se ha de
constatar también que, el origen de la insatisfaccién del paciente y, por ende, de su
posible enfado o malestar emocional (en los casos de pacientes agresivos por
ejemplo), es siempre la falta de cumplimiento de sus expectativas por parte del
profesional (HERMAN J, 1990 Y BROWN JB, 1989).

1.4.- RELACION DIFICIL

1.4.1.- Aproximacion historica

La utilidad de una aproximacion al problema enfocado exclusivamente en
conocer y adaptarse a las caracteristicas personales del paciente para abordar la
relacion meédico-paciente dificil es muy limitada. Las soluciones basadas en la

asuncion de que el paciente es la raiz del problema sélo conllevan al médico a hacer
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“algo con el paciente”.La mayoria de las publicaciones orientadas en resolver o ayudar
a manejar el problema del paciente dificil, se han enfocado sobre las caracteristicas
del paciente etiquetado como problema, pero estas aproximaciones ignoraban el papel

fundamental del médico en lo que es una relacién diadica.

En su evolucioén, el concepto se ha analizado con nuevos enfoques y asi, frente
a los estudios que podrian hacer pensar que el problema recae en el paciente como
sujeto y causa del paciente dificil (GROVES, 1978), (ADLER, 1981) (VIRSHUP BB,
1999), varios autores comenzaron a definir al Paciente Dificil como “el resultado de un
fallo en la relacion interpersonal entre el médico y el paciente” (ANSTETT,1980)
(SCHWENK,1989) (SCHWENK,1992), e influenciable por tanto por factores externos e
internos personales de ambos que pueden interactuar para producir resultados
negativos tanto de salud como interpersonales. Anstett argumenta que el enfoque
unilateral del paciente dificil oculta problemas en la relacion médico-paciente
(ANSTETT R, 1980). El estudio de Zandbelt ilustra los beneficios del enfoque
centrado en la relacion (ZANDBELT LC, 2004).

Este nuevo enfoque afade un matiz importante en el conocimiento y
comprension del problema, situdndolo en el marco mas real y completo de cualquier
relacién interpersonal y reconoce la existencia de barreras u obstaculos que dificultan
la relacion y convierten la entrevista o encuentro médico paciente en una Relacién
Dificil. Reconozcamos que la causa o la influencia en el encuentro dificil es bilateral.
Sandra Burford afirma que la mayoria de las dificultades residen en una mala
comunicacion por parte de ambos: médico y paciente, por lo que cree mas adecuado
hablar de situacién dificil. (BURFORD S, 1998). Butler localiza el fendbmeno del
paciente dificil también en la relacion médico-paciente. Afirma que la investigacion
centrada solo en el paciente o en el médico tiene un valor limitado y propone avanzar
en investigar métodos que sean adecuados para comprender la Relacion Médico
Paciente. Para él el fenobmeno del PD puede ser un sintoma de la tensién entre los
fundamentos filosoéficos de la medicina y el presente real de la medicina general. EI PD
debe aceptarse como un “reto” para la auténtica medicina. Una respuesta reflexiva
debe contemplar los roles de médico y paciente en el marco de la relacién médico-
paciente y, ademas la relacion entre los conocimientos bioldgicos y los sociales
(BUTLER CC, 1999). Muchos pacientes que resultan dificiles para el médico pueden

entenderse en términos de necesidades de dependencia insatisfecha graves. Estos
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pacientes a menudo evocan sentimientos negativos de los médicos. Un enfoque
considerando la participacion reciproca en la relacibn médico-paciente puede
proporcionar una atencion eficaz a estos pacientes, al mismo tiempo evitar la

frustracion y agotamiento en el médico (POWERS, J, 1985).

El debate en torno a la “atencién centrada en el paciente”, como paradigma de
la atencion clinica, permanece aun abierto en publicaciones mas recientes que
sefalan al menos cuatro factores a considerar: 1) Las preferencias de comunicacion
del paciente, y afirman que la “flexibilidad del médico” es una habilidad necesaria para
conducir la atencién segun las preferencias del paciente. 2) Relacion entre
cumplimiento de expectativas y satisfaccion no es siempre directa, 3) La importancia
de las habilidades de comunicacioén en la Relacion y 4) La satisfaccion: el paradigma
de la atencion centrada en el paciente como indicador de satisfaccion se ha centrado
so6lo en la satisfaccion del paciente, pero pierde de vista el hecho de que el profesional
podria estar profundamente insatisfecho. Propone incluir incluimos la perspectiva del
meédico cuando se evalue la satisfaccion. Esto provoca un giro del enfoque que pasa

de ser “centrado en el paciente” a ser centrad en la relacion” (FRANKEL RM, 2004).
1.4.2.- El Encuentro Dificil como Unidad de estudio

Algunos autores ya publican articulos directamente con el objetivo de “cambiar
la perspectiva” y en vez de etiquetar y rechazar a los pacientes como dificiles postulan
como mas acertado considerar que la relacion puede ser dificil mas que el paciente;
esto autorizaria o permitiria a los médicos utilizar habilidades en comunicacion para

desarrollar estrategias adecuadas de cambio (NISSELL P, 2000).

En una evolucién mayor del concepto, es en los comienzos del afio 2000
cuando ya aparecen publicaciones en las que se afirma que en el estudio del problema
es mas adecuado hablar del encuentro dificil (ED) (STEINMETZ D, 2001). En la
actualidad se prefiere este término porque engloba la interacciéon de los tres factores o
grupos de factores que intervienen: 1) Factores del Paciente, 2) Factores del Médico y
3) Factores del Entorno, y establece como unidad de estudio no a alguno o cada uno
de ellos sino su interfase: el encuentro (BELLON JA, 2004). Mas que ser el paciente el
dificil, es el encuentro durante la visita a la consulta la que resulta dificil o disfuncional

y la responsabilidad del médico es facilitar un encuentro positivo (PLATT FW, 2004).
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En las publicaciones mas recientes como la de Hass titulada “cémo manejar al
paciente dificil” directamente se enfoca afirmando que las dificultades pueden
proceder de factores del paciente, del médico o del sistema de salud y que de su

interaccion negativa resultaria una interaccién dificil. (HASS LJ, 2005)

Encuentro

Médico ’@

De hecho en estos afios del nuevo siglo y hasta hoy, los aspectos de la
relacion comunicativa de la profesion médica han llegado a ser el centro de un vivo
debate en las investigaciones. Se constata que para un mismo médico, un dia
determinado, un paciente puede resultar dificil y el mismo paciente otro dia no lo es;
un PD para un doctor puede no ser percibido como dificil por otro (SMITH S, 1995) e
igualmente unos médicos para algunos pacientes no son dificiles y para otros lo son.
Un paciente, en principio etiquetado como dificil, puede que consulte un dia en que el
entorno resulte favorable y en el que su médico pudiera encontrarse en sintonia con él,

y derivar en un encuentro agradable o normal.

En realidad lo que cuenta no es la existencia en si del paciente o médico dificil
sino la experiencia del encuentro dificil para cada uno de los protagonistas. Lo que frustra
no es la “existencia” de los pacientes problema sino “el encuentro con ellos”. Siendo
como es el encuentro clinico una experiencia de intercambio de informaciéon y
comunicacion, lo realmente dificil es la comunicacion entre el médico y el paciente; lo que
en esencia se produce es una relacién deteriorada entre los dos. Varios investigadores
reconocen que el problema esta en el encuentro clinico, en la interaccion entre el médico
y su paciente (SMITH S, 1995).

Es una gran paradoja que la medicina excluya de la ciencia lo humano y
relacional del paciente. Estrictamente hablando, el estudio clinico es el estudio de una

persona por otra persona, y el didlogo y la relacién son herramientas indispensables
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(TURABIAN JL, 2007). El fracaso de esa relacion, la causa real del paciente dificil,
incluye: * Pobre comunicacion Médico-Paciente; * no averiguar qué desea el paciente;
* no reconocer cOmo se maneja el paciente con la enfermedad y * no comprender el
significado de la enfermedad para el paciente. Algo de esto puede subyacer en el
resultado negativo del encuentro o en la actitud no cumplidora del paciente y no deberia
ser ocultado bajo la etiqueta de algunos rasgos de personalidad del paciente o de los
problemas que alega. (ANSTETT, 1980).

1.4.3.- Atencion centrada en la Relacion

Nos parece muy interesante e indicativo del estado actual del debate en torno al
paciente dificil, la aparicion reciente en la literatura (BEACH MC, 2006) de un nuevo
enfoque tedrico definido como atencién centrada en la relacién, en contraposicion a los
dos conceptos basicos manejados anteriormente: atencion centrada en el médico y
atencion centrada en el paciente. Esto significa la irrupcion de una nueva unidad de

estudio, ya no es el paciente, el médico o el entorno, sino la RELACION.

Tal como la define Beach la atenciéon centrada en la relaciéon se fundamenta en

varios pilares basicos:

1. La relacién en la atencion clinica debe incluir las personalidades

de los participantes.

2. Los afectos y las emociones son componentes importantes de la

relacion.

3. Todas las relaciones de la atencién clinica ocurren en el contexto

de la influencia reciproca.

La atencion centrada en la relacion refleja el conocimiento y el sentimiento: el
conocimiento que tanto el médico y el paciente aportan desde sus respectivos terrenos
como expertos (el médico experto en conocimientos técnicos y el paciente experto en su
historia, experiencia de enfermar, personalidad, estilo de vida, valores y expectativas), la
experiencia de ambos y la expresion y percepcion de las emociones durante el encuentro

médico.

Consideramos que la atencion clinica esta basada en la interaccion

interpersonal. Esto incluye procesos tanto cognitivos como emocionales (deseos,
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temores, y sentimientos) La conexién emocional entre médico y paciente puede
proporcionar significado y fuerza a la relacion terapéutica (ROTER DL, 2006). La
interfase médico-paciente, el flujo de emociones resultantes, la relacion entre dos
personas que se encuentran en la consulta, o su grado de disonancia, entre otras,

podrian aportar un valor afadido a la explicacién de los encuentros dificiles.

1.4.4.- Enfoque sistémico

Segun la definicidn clasica de Miller un sistema es un “conjunto de elementos
de interaccion dinamica, en el cual, el estado de cada uno esta determinado por el
estado de cada uno de lo otros”. Es util analizar la realidad de los encuentros médico-
paciente desde los postulados de la Teoria General de Sistemas (BERTALANFFY LV,
1976). Con ella consideramos el contexto interaccional amplio de la entrevista como
un “SISTEMA”. En él, los elementos del sistema mantienen una relaciéon segun las
propiedades de los sistemas generales. Diriamos que el médico y el paciente forman
un sistema orientado a la solucion de problemas. La relacion clinica entre un médico y
un paciente puede considerarse un sistema dentro de la jerarquia de sistemas que
forman la asistencia sanitaria. A su vez, el médico y el paciente como individuos,

pertenecen a sistemas que se solapan, por ejemplo, las familias.

Una de las propiedades de los sistemas es la de entender las relaciones entre
las unidades que los constituyen desde la 6ptica de la causalidad circular. La idea es
que cualquier variacion de un elemento del sistema, afecta necesariamente a los
demas. Desde este punto de vista, no podemos hablar de causa-efecto en el sentido
causal tradicional, sino de una interaccién en la que sélo de un modo arbitrario se

puede establecer donde comienza y donde termina la secuencia. (KEENEY, 1983).

Los acontecimientos que ocurren en un sistema influyen en el otro y viceversa.
Habria que recordar que durante la experiencia del encuentro dificil, los factores que
contribuyen a esta dificultad, pueden tener su origen en conflictos que pertenecen mas
concretamente a otros sistemas relacionados. Cada persona viene y esta en un
conjunto de sistemas relacionados, y las decisiones que se llevan a acabo en un

sistema repercuten en el otro y a la inversa. (NORTON K. 1994).
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1.4.5.- Teoria dinamica o psicoanalitica

Desde una perspectiva dinamica de los “encuentros” se puede entender que
las relaciones pasadas del paciente con las figuras de poder (principalmente con los
padres) influyan en las relaciones y encuentros actuales. Pudieron ser relaciones
basadas en el poder y el control o bien en la tolerancia y el amor. Estas experiencias
previas pueden marcar las expectativas posteriores al acercarse al sistema sanitario a
pedir ayuda. Igualmente nosotros, los profesionales como personas, si reconocemos
que aspectos claves como la dependencia, la incertidumbre, la autoridad, la
valoracién, los conflictos familiares o de género, ligados al desarrollo psiquico, los
hemos elaborado cada uno con mejor o peor resultado, puede ser clave para entender
y desentranar algunos encuentros dificiles (CORREDERA A, 2004).

El caracter dinamico de la relacion tiene también la caracteristica del fendmeno
de la Infectividad emocional. Es un tema importante y de interés practico. Infectividad
seria la capacidad de los pacientes para transferir sus sentimientos mas profundos a
los profesionales que les atienden. Sabemos que las emociones son contagiosas. Esto
podria explicar que la ansiedad, la pérdida de autoestima y de control etc. que un
paciente nos produce, no seria mas que la misma emocion en origen experimentada
por el paciente, que nos ha sido contagiada o transmitida por él. De este modo, a partir
del analisis de nuestros sentimientos podriamos inferir el estado emocional del

paciente e intentar establecer planes de cuidados. (ZINN WD 1988).

Existe poca literatura médica que pueda ayudar al médico a comprender mejor
esta dinamica interpersonal de la relacion médico-paciente dificil. La aproximacion
dinamica, sistémica e interaccional permite un nuevo enfoque: el encuentro dificil
puede serlo para el médico, (es la definicidn clasica), pero también podria serlo para el
paciente o para ambos. En este punto se abre un campo poco explorado como es la
vision del paciente del encuentro dificil. Hay muchos estudios de prevalencia de
encuentros dificiles para el médico, que la cifran en torno al 15% de los encuentros
médico-paciente, pero no se conoce la proporcion de estos encuentros dificiles para el
médico que lo son también para el paciente, y tampoco los que son dificiles para el
paciente pero no para el médico. En este estudio hemos hecho una medicion
simultanea de dificultad percibida para el médico pero también para el paciente. En un
estudio realizado en Navarra con pacientes hiperfrecuentadores de los servicios de

atencion primaria, los participantes no se reconocieron a si mismos en ningun
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momento como hiperfrecuentadores, mas bien se sentian pacientes que precisaban de
continuos cuidados. En cuanto a como se sentian tratados en la consulta médica, el
tono general fue de satisfaccion; uno de los aspectos mas valorados fue la escucha
activa, o, en su defecto, la actitud de escucha y dieron mucha importancia al hecho de

sentirse en un espacio seguro emocionalmente (ARILLO A, 2005).

Una reciente publicacion en nuestro pais, valora la perspectiva de pacientes
y medicos sobre el malestar o dificultad durante la relacion clinica. Encuentran menor
prevalencia de encuentros dificiles para los pacientes (3,1%) que para los médicos
(8,5%), e igualmente, la responsabilidad del malestar, el médico la atribuye al paciente
en un 100% de los casos, mientras que éstos lo atribuyen al médico en un 85%,
siendo a su vez la concordancia entre ellos muy baja, y el encuentro dificil para el

médico no lo fue para el paciente y viceversa (MAS X, 2009).

Otros estudios (POIRAUDEAU S, 2006 y COUDEYRE E, 2006) afiaden
evidencia a lo que la literatura ya sugeria en el sentido de que los pensamientos del
paciente pueden verse influidos por los pensamientos proyectados de sus propios
cuidadores de salud (RAINVILLE J, 1995). Se ha hablado de la interaccion dinamica
del miedo (a la enfermedad, al dolor,...) entre los profesionales y los pacientes ¢ Es
posible que también sea contagioso? (VLAEYEN J, 2006).

1.4.6.- Comunicacion en la relacion terapéutica

La teoria general sobre comunicacién nos dice que es el proceso mediante el
cual se transfiere una idea o un mensaje desde una fuente (emisor) a un receptor, con
la intencion de modificar su comportamiento; dandose, a si mismo, un proceso de
retroalimentacion o respuesta que posibilite influencias reciprocas. En el camino de la
transmision del mensaje desde el elemento emisor hasta el receptor, utilizando un
determinado canal de transmisidén, pueden y suelen haber diversos ruidos,
interferencias o barreras que dificultan la captacién y comprensién del mismo.
Considerando la entrevista clinica como un proceso de comunicacion humana, Bateson
concibe la relacion asistencial como un flujo de mensajes entre el emisor y el receptor, a
través de unos canales (BATESON G, 1984).

En el acto asistencial clinico se producen dos matizaciones importantes

especificas y diferenciales de cualquier otro proceso de comunicacién humana: Por una
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parte los actores no actian con absoluta libertad, sino que se atinen a unos "modelos" de
actuacioén y por otra parte pueden y suelen producirse interferencias que dificultan la
recepcion y comprension de los mensajes. La comunicacién asistencial y la relacion
terapéutica constituyen el medio principal en el que, y a través del cual, se realiza la
actividad profesional del médico, mediante el flujo constante de intercambio de
informacion, en base al cual se realiza todo el proceso clinico de toma de decisiones y los

resultados de éstas.

La consulta como interaccién comunicativa ha sido objeto de diferentes tipos de
estudios, que nos han facilitado la comprensidon de algunos de los procesos
relacionales de mas trascendencia en un acto clinico y entre los que destacan la forma
en que profesional y paciente intercambian la informaciéon, como se produce la
motivacién o corresponsabilizacion del paciente en la toma de decisiones o en la
asuncién de responsabilidades o las diferentes formas en las que surgen y se

resuelven algunos de los mas frecuentes conflictos comunicativos. (RUIZ R, 2004)

No debemos olvidar que estamos ante un proceso interactivo entre dos
personas y que dicho proceso ha de ser bidireccional y equilibrado; es decir, que dicha
actividad comunicativa se ha de llevar a cabo tanto por parte del médico como del
paciente y siempre a un mismo nivel. La posible distancia social, educacién, situacién
econdmica, edad, raza, sexo, etc.) no tendria que obstaculizar la buena comunicacion;
los médicos deberan esforzarse por superar cualquier diferencia que exista entre

ambos que pueda dificultar una comunicacion eficaz.

1.4.7.- Barreras en la comunicacion

Un enfoque diferente y complementario sobre el concepto de barrera hasta
ahora analizado, no se centraria en el paciente (percepcién de barreras y modelo de
creencias de salud) ni en el proveedor (modelo conductual de Andersen), sino en la
relacion que surge entre los dos, serian las barreras comunicacionales (QUILL TE,
1989). Las barreras en la comunicacién se presentan con frecuencia en los encuentros
médico-pacientes y no siempre son faciles de reconocer, como podria ser una
comunicacion "agresiva o colérica", sino que la mayoria de las veces requieren de
conocimientos y habilidades en comunicacién que muchos médicos no disponen. Si
permanecen no reconocidas, pueden limitar seriamente el potencial terapéutico de la

relacion. Las barreras no estan siempre explicitas y a veces seran necesarias
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estrategias especiales para el reconocimiento de signos implicitos como la
discordancia entre lo verbal y lo no verbal, la disonancia cognitiva, resistencias

inesperadas, y el disconfort del médico.

Una vez que la potencial barrera se ha identificado, definido y comprendido la
mayoria de las barreras se pueden reducir o eliminar utilizando habilidades de
comunicacion basicas de reconocimiento, exploracion, empatia y legitimacion. Cuando
existen conflictos, el médico y el paciente, deben clarificar los intereses comunes y las
diferencias. El conflicto puede involucrar el desacuerdo sobre la presencia de una
barrera o su naturaleza o fuente y su relevancia en la relacién médico-paciente. La
decisiéon de afrontar las barreras depende tanto de la disposicion del médico como del
paciente. Mediante el descubrimiento efectivo y la reorientacion de las barreras, el
médico puede transformar un fuerte obstaculo para una comunicacion eficaz en un

medio para incrementar la relacion terapéutica. (QUILL TE 1989)

Quill desarrolla una amplia lista de barreras comunicacionales, sirvan de
ejemplo: el empleo por parte del médico de informacion cargada de tecnicismos,
dificultades del médico en delimitar las demandas del paciente (especialmente las
psico-sociales), relaciones de dependencia (médicos protectores y/o pacientes

dependientes), conflicto de roles, relaciones "punitivas”, etc. (QUILL TE, 1989).
1.4.7.1.- Clasificacion de las barreras comunicacionales

1).- SEGUN BORRELL F, 1989:

) Barreras del entono, ya comentadas en el apartado del Entorno
Dificil:
- - Recepcién inadecuada en el centro.
- - Demasiada gente en la sala de espera.

- - Decoracion o disefo de espacios inadecuados.

- Interrupciones, llamadas telefénicas...

o Barreras o Interferencias cognitivas:

- Incapacidad del paciente para expresarse
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- Creencias magicas o convicciones sobre aspectos del

enfermar y sanar

- Creencias del entrevistador tendentes a ignorar los

aspectos psicosociales de sus pacientes.

. Barreras o Interferencias emocionales:

- Paciente afecto de trastorno mental o emociones

extremas.

- Entrevistador disfuncional con actitudes de des

responsabilizacion o con excesiva proyeccion sobre el paciente.

. Barreras sociales:

- Notable diferencia socio cultural entre el paciente y el

profesional de salud. Las diferentes creencias de salud.

2).- OTRAS CLASIFICACIONES

o Barreras del lenguaje y culturales. Asistimos a una creciente
diversidad cultural en nuestras sociedades, también entre médicos y pacientes,
que exige una adaptacion a esa comunicacién intercultural. Es un estudio
realizado en EEUU con pediatras anglo-parlantes se encontré que la mejora
del conocimiento del idioma Espafiol en los pediatras de urgencias se asocid
con menor necesidad del intérprete y mayor satisfaccién de las familias
(MAAZOR SS, 2002) Existe evidencia de que la cultura influye en los modelos
de comunicaciéon médico-paciente. Se han comprobado diferencias entre Japon
y Usa en cuanto a la duracion total de la entrevista, la proporcion de tiempo
empleado en cada fase de la misma (exploratoria/resolutiva), el empleo de

pausas y silencios, el uso de facilitadores e interrupciones (OHTAKI S, 2003).

) Barreras sensoriales: pacientes ciegos, sordos, disléxicos, sin
dientes o afasicos
o Diferencias de sexo, edad, raza y apariencia: Se ha demostrado

que el comportamiento del médico en cuanto a tipo de preguntas, atenciéon no
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verbal, cortesia, empatia y la informacién que suministra, varia segun estas

caracteristicas socio-demograficas del paciente. (HOOPER EM, 1982).

o Pacientes dispersos en su narracion.

o Pacientes con agendas y expectativas diferentes a las del
meédico

o Interferencias causadas por enfermedades fisicas: confusién por

sindrome cerebral organico, intoxicaciones, drogas, sindromes de abstinencia

. Pacientes con limitaciones fisicas, vejez, lentitud de movimientos
) Presencia de dolor intenso

o Enfermedad grave

o Presencia de otras personas en la consulta

Existen pocas investigaciones sobre las barreras que dificultan la atencion a los
pacientes con discapacidad intelectual. Un estudio exploratorio mostré que la mayoria
de los médicos de Atencidn primaria atendia a pacientes con incapacidad intelectual, y
un 62% de los médicos pensaba que prestar atencién a este grupo de pacientes es

mas dificil comparados con otros grupos. (KERINS G, 2004).

El reconocer que diversas caracteristicas de los pacientes pueden suponer una
barrera en la comunicacién con ellos, deberia estimular a los médicos a examinar y
reconocer su reaccioén para asegurar unos cuidados adecuados a todos los pacientes

y no interferir en los diagndsticos y tratamientos. (HOOPER EM, 1982)

1.4.7.2.- Barreras relacionadas con los Modelos de Relacién y

Expectativas del paciente.

1- El factor socio-cultural e histérico y los cambios producidos en los modelos

de “relacién” y de expectativas, como nuevas barreras en la comunicacion.

El concepto de cultura segun muchos autores es el conjunto de creencias, y
conductas compartidas por un mismo grupo (HEGGENHOUGEN HK, 1986). El término
de cultura sanitaria se podria definir como “la internalizacion de los valores, creencias
y normas de conducta estandar sobre la salud y sus cuidados que son comunes a un
grupo de referencia” (ST. CLAIRE PA, 1989). Un concepto de cultura sanitaria mas
operativo incluiria las expectativas, valores, orientaciones, actitudes, conocimientos

patrones de conducta hacia la salud-enfermedad y su sistema de cuidados (SANCHEZ
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FJ, 1992). La salud es relativa al marco cultural en el que se analiza, ya que no
constituye solamente un estado objetivo de bienestar, sino una experiencia subjetiva
valorada de acuerdo con los criterios sociales de lo que prevalece en cada sociedad y

de lo que se considera “normal” en cada grupo.

Esto tiene su peso si consideramos que una relacién frustrante o dificil para el
médico y/o el paciente tiene su origen en la insatisfaccion o falta de cumplimiento de
expectativas por parte de ambos; expectativas que, en tanto ligadas a la cultura
sanitaria, también estan influidas o seran diferentes en cada medio socio-cultural. Para
una buena calidad de la entrevista, médicos y pacientes tienen el reto de hacer coincidir

sus intereses y expectativas en la consulta (ZANDBELT LC, 2004).

No podemos dejar de lado la transformacion sufrida en los modelos implicitos
de relacién entre los médicos, sus pacientes y los patronos; los cambios
gubernamentales y los cambios sociales. A esta situacion se suman cambios en las
sociedades modernas, donde se aprecia un descenso del respeto para todas las
profesiones y una pérdida de confianza, coincidiendo con una sensacion de que el
entorno de trabajo se hace progresivamente mas hostil. La transformacion de la propia
estructura asistencial desde la beneficencia a los actuales servicios nacionales de
salud, desde la concepcion antigua de salud como algo “anadido” a lo que sélo
algunos podian acceder, hasta el modelo actual de seguridad social y la concepcion
de la salud como “derecho”. Los usuarios son cada dia mas exigentes y responden a
un patrén de hiperconsumo en todos los ambitos, junto a un consumo cada vez mas
activo. La disponibilidad de informacion facil y un sentido agudizado del “derecho a”
esta haciendo cambiar la energia en la relacion médico-paciente, causando profunda
inquietud en los profesionales. En muchas ocasiones se generan expectativas poco
realistas sobre la capacidad de la medicina para solucionar las enfermedades de la
vida moderna, Smith llamé a esta situacidén “contrato falso entre médico y paciente”
(SMITH R, 2002; EDWARDS N, 2002).

2.- Las creencias de salud.

Desde los patrones socioculturales y a través del aprendizaje social, los
individuos poseen una imagen cognitiva mas o menos completa frente a la salud-
enfermedad y lo sanitario: son las creencias y valores. Frente a esa imagen se

desarrollan unas expectativas sobre el transcurrir del proceso asistencial.
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Contrastando las expectativas con la experiencia asistencial se adoptan actitudes. La
actitud es una idea cargada de emocién que predispone a un conjunto de acciones;
tiene por tanto tres componentes: el cognitivo, el afectivo y el conductual (VISAUTA B,
1989).

Las creencias de salud, al estar ligadas con las expectativas del paciente,

tienen gran importancia en el fenédmeno de la vivencia de encuentros dificiles.

1.4.7.3.- Barreras relacionadas con el estilo comunicacional del médico

Determinados estilos comunicacionales del profesional, que se citan a

continuacion, suponen en si mismos una barreara en la comunicacion:

) El médico no empatico que deja solos a los pacientes con
fuertes emociones negativas

o Estilo muy intervencionista en la entrevista: soélo realiza
preguntas cerradas, interrumpe la narracion de los pacientes y deja muy poco
espacio para la narracién del paciente.

o Entrevistadores “incompletos” que se centran sélo en los
sintomas y no en el paciente.

o Entrevistadores incompetentes que no saben obtener Ia

informacién necesaria importante del paciente.

Estos estilos de entrevistas provocan interrupciones en la interaccion médico-
paciente. Muchos paciente cuentan breves historias sobre su enfermedad; el
permitirles hacerlo sin interrumpirles les ayuda a sentirse comprendidos y respetados,
el primer paso importante en el proceso de atencion. (SMITH RC, 1991). La mitad de
los médicos redirigen muy precozmente el discurso inicial del paciente (16 segundos-
segun RUIZ, R, 2005 6 12 segundos segun -RHOADES DR, 2001), antes de que éste
termine la frase y esto se asocio significativamente a nuevas demandas del paciente
en el momento del cierre y con despedidas mas prolongadas. Mientras que el tiempo
total que emplearon los pacientes en explicar el motivo de su visita al médico
dejandolo hablar sin interrupciones fue de 28,6 segundos. (SVAB |, 1993) Se puede
relacionar la interrupcion temprana del paciente, antes de que éste complete su
comentario inicial, con la redireccion del enfoque de la entrevista, reorientando el tipo

de informacion a la que se da prioridad. No permitir el “vaciaje” inicial de la agenda del
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paciente puede condicionar también los cierres mas prolongados por la exposicion de
nuevos problemas. Este habito, segun la revision de los autores, no esta relacionado
con la disposicion de mayor o menor tiempo de consulta por paciente, ni ahorra tiempo
a la visita, sino que trasluce la preocupacién del profesional por controlar y dominar la
consulta. (RUIZ R, 2005).

Otro estudio descubrid que solo 4 de los 35 pacientes observados expusieron
(vaciaron) su agenda completa y los temas que mayoritariamente no pudieron relatar
se referian a preocupacién por posibles diagndsticos, y miedos a lo que pueda ocurrir,
las ideas de desacuerdo, prescripciones no deseadas e informacion relacionada con el
contexto social y no adherencia al tratamiento, lo cual se relacioné con pobres o malos
resultados de salud (BARRY CA, 2000). Esto sugiere que cuando la agenda del
paciente y sus necesidades se pueden exponer completas en las consultas se pueden
obtener mejores resultados de salud. Técnicas de entrevista como una pregunta inicial
abierta, la baja reactividad y la escucha activa, pueden ser imprescindibles para
lograrlo (BORRELL F, 2004) La importancia de la comunicacién seria facilitar al
paciente la expresion de toda su agenda, la explicita y la implicita. Esto aumentaria su

satisfaccion y sus resultados en salud.

Un estudio con grabaciones de consulta observo quién toma la iniciativa de
interrumpir y determinar si tras la interrupcion, ocurre un cambio en el control de la
entrevista, ademas de medir la informacién que se gana cuando el paciente interrumpe
al médico. Encontraron que un 79% de las interrupciones de las iniciadas por el
meédico y un 74% de las iniciadas por el paciente se siguen del control por parte de
ellos (el que interrumpe se hace con el control posterior de la entrevista) y el 75% de
las interrupciones iniciadas por el paciente resultan con una nueva informacion,
solicitada o no, y que viene a contribuir a la interaccion. Por tanto las interrupciones
iniciadas por los pacientes pueden ser un evento informativo. (REALINI T, 1995). Esto
se relaciona con otro estudio que clasifica las interrupciones en cooperativas o
intrusivas, obteniendo que el médico es mas intrusivo y el paciente mas cooperativo
cuando interrumpe (LI HZ, 2004).
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1.5.- CONSECUENCIAS DE LOS ENCUENTROS DIFiCILES

La mutua naturaleza frustrante de la relacién dificil entre médico y paciente
puede desembocar en pobres cuidados de salud y en definitiva a la insatisfacciéon o

frustracion también del paciente.

1.5.1.- Sobre los pacientes

Las consecuencias de los encuentros dificiles vienen de la mano precisamente
de la posible distorsion y consecucién del objetivo ultimo de ese encuentro clinico que
deberia ser el de proporcionar ayuda y alivio al paciente. Los pacientes etiquetados
como dificiles tienen mas probabilidad de tener peores resultados y utilizar los
servicios sanitarios con mayor frecuencia (JACKSON 1999) y presentan demandas
judiciales o reclamaciones con mas frecuencia. También facilita una relacién médico-
paciente potencialmente adversa e interfiere el desarrollo de una atencién 6ptima.
(DAVID A, 2001).

Diversos estudios muestran que la forma en que tratamos a una u otra
categoria de pacientes es distinta (SCHWENK TL, 1992). El coste y la calidad
diagnéstica y terapéutica de nuestro trabajo pueden variar dependiendo de lo que
sentimos hacia cada paciente. Johnson encontré que se utilizaba menos comunicacién
centrada en el paciente y con mayor dominancia verbal del médico con los pacientes
africanos que con los blancos y que tanto los pacientes africanos como sus médicos
mostraban menos afecto positivo que con los pacientes blancos (JOHNSON RL,
2004).

Algunos médicos son capaces de percibir que escuchan, exploran y dan
consejos de manera diferente y menor a los pacientes de clase social IV y V que a los
de clase social I, Il y lll; y ademas suelen dar mas explicaciones a los pacientes de su
mismo género. (MARTIN E, 1991).

La insatisfacciéon y el estrés del profesional suelen provocar una mala
comunicacién médico-paciente, que con el tiempo podria empeorar el estado de salud
de sus pacientes (KAPLAN SH, 1989), y por tanto, por medio del factor necesidad
tendria que aumentar su utilizacion. Se ha descrito que la insatisfaccion y el estrés de

los médicos pueden provocarles cierta evasion de sus responsabilidades (MCCUE JD,
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1982). En estas situaciones, se ha referido un aumento del consumo de pruebas
diagnésticas, que el médico reconocia como innecesarias, pero que fueron fruto de su
insatisfaccion o malestar emocional (SOX HC, 1982). Por otra parte, se sabe que las
entrevistas no centradas en el paciente producen un mayor nimero de derivaciones y
recetas (STEWART M, 2000). En estos pacientes se realizan mas estudios de los
necesarios, son derivados mas frecuentemente a otros especialistas, se les realizan
mas pruebas complementarias y son derivados a servicios sociales y trabajadores de
la comunidad. Todo ello en relacién a las demandas de estos pacientes dificiles, pero
también en relacion con la inseguridad del médico y la incapacidad para ocuparse de
sus demandas (STEINMETZ D, 2001).

Por tanto un encuentro médico-paciente dificil es algo mucho mas que un
simple “desencuentro” personal, pudiendo afectar directamente a la equidad y

eficiencia de nuestra labor como médicos.

Se ha citado anteriormente la relacion positiva entre peores habilidades de
comunicacion del médico y mayor experiencia de encuentros dificiles. Algunos
estudios han demostrado que los médicos con déficit en habilidades comunicacionales
prestan una atencion de peor calidad: prescriben un mayor numero de medicacion
sintomatica, las consultas duran menos tiempo y las historias clinicas estan peor
registradas (GROL R, 1990), sus pacientes estan menos satisfechos, cumplen menos
con los tratamientos, se controlan peor de su diabetes e hipertension (KAPLAN SH,
1989; WESTON WW, 1989) y se resuelve con menor efectividad la morbilidad mas
comun (BASS MJ, 1986). Por lo tanto, es posible que este tipo de médicos, a través de
estas variables "resultado", tengan que soportar una presién asistencial mas elevada y
mayores tasas de utilizacion que aquéllos que son capaces de aplicar técnicas de
comunicacion efectivas y eficientes como la de las "entrevistas centradas en el
paciente" (STEWART M, 1989).

Los pacientes que se sienten rechazados o ignorados por sus médicos pueden
a su vez repetir y prolongar sus visitas (LEVINSON W, 2000). Los efectos adversos
asociados a los encuentros dificiles incluyeron: mayor incumplimiento de expectativas,
mayor utilizacion de los servicios de salud, mayor insatisfaccion con todos los
cuidados recibidos y con la relacion médico —paciente (JACKSON JL, 1999). En este
mismo estudio sin embargo, no se encontré mayor peticién de pruebas diagndsticas,
prescripciones o derivaciones a otros especialistas en contraposicion con lo

encontrado en un estudio anterior con significancia estadistica para mas peticiones de
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analitica de sangre y mas medicacion, coincidiendo en la mayor utilizacién de los

servicios en los pacientes dificiles (CHANDY J, SCHWENK L, 1989).
1.5.2.- Sobre los profesionales

El burnout y desgaste emocional son conceptos que describen una de las

principales respuestas que experimentan aquellos que trabajan con pacientes dificiles.

Los encuentros dificiles pueden provocar que los médicos sientan menos
entusiasmo en su entrega al sistema de salud, se sientan manipulados y deseen que

el paciente no vuelva por la consulta (SMITH RC, 2005).
1.5.2.1.- Insatisfaccion laboral

En cualquier actividad profesional y en la de los médicos en especial, la
satisfaccién vinculada al propio trabajo, es un elemento esencial en el estimulo
profesional y en el animo con que cada dia se afronta una actividad cada vez mas
sometida a tension y sobrecarga. La satisfaccion de un profesional se ve afectada por
el resultado de las actuaciones y decisiones que adopta como consecuencia de su
ejercicio profesional y, por tanto es mucho mas importante de lo que habitualmente se
cree. La definiciébn del concepto y sus consideraciones ya ha sido abordada en
profundidad en el apartado sobre las caracteristicas del médico dificil. En un estudio
de Carson, al preguntar a los médicos sobre los efectos que tuvieron los pacientes
dificiles sobre ellos el 8% respondié que afectaba a la satisfaccion con su trabajo
(CARSON J, 1993), mientras que otro estudio encuentra mayor registro de pacientes
dificiles entre los médicos con mayor insatisfaccién con el trabajo y con el entorno
laboral (MEAD N, 2000). Nuevamente se plantea el dilema de considerar la
satisfaccion laboral como causa o efecto de la relacion médico-paciente dificil. En

cualquier caso, interesa considera la existencia intimamente ligada de ambas.

Los encuentros percibidos como dificiles por el profesional, y la frustracién que
los acompana, produciran en el médico una merma importante de su satisfaccion y su
autoestima. La percepcion de que la presidon laboral hace disminuir la calidad
asistencial se considera un factor asociado a la presentacion del sindrome de

desgaste profesional. (MOLINA A, 2003). Esta dimension, cuando se hace presente,
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suponen un factor de riesgo importante para desarrollar el llamado “sindrome de

bournout” del que nos ocuparemos mas adelante.

Un clinico que experimente altos porcentajes de encuentros dificiles y
frustrantes, sin duda vera afectada su satisfaccion laboral y la percepcién de la calidad
de su trabajo y por tanto estaria frente a un mayor riesgo de desarrollar desgaste

emocional y burnout.

1.5.2.2.- Desgaste emocional

La experiencia de encuentros dificiles provocan en los profesionales un amplio
abanico de sensaciones negativas: pérdida de control, pérdida de autoridad, pérdida
de autoestima, aversién, temor, resentimiento, desesperacion, enojo, frustracion,
desesperanza, aburrimiento, odio,...etc. y un consiguiente desgaste emocional. Este
desgaste encierra el peligro de provocar en el profesional estilos asistenciales
patolégicos, con tendencias a culpabilizar al paciente, y asi perpetuar la dificil relacion
y a largo plazo, desvirtuar nuestro nivel de satisfacciéon y competencia profesional. Un
trabajo de Jackson (JACKSON, 1999) demuestra la existencia de estrés laboral y
trastornos de ansiedad entre los clinicos, generados por el alto porcentaje de
encuentros frustrantes que llegan hasta un 37% entre los médicos de atencion

primaria.

En 1974 aparece en la literatura el término Burnout que fue descrito por
primera vez por Hebert Freudenberg, un psiquiatra de Nueva York, para describir la
situacion clinica de ciertos trabajadores de profesiones de marcado acento de ayuda a
los demas (como trabajadores sociales, bomberos, o personal de enfermeria) que
mostraban una combinacion de fatiga, apatia, baja moral, alta tasa de absentismo,
deshumanizacion en su trabajo y bajo rendimiento. El autor identificd un riesgo mas
elevado entre las personas idealistas, optimistas e ingenuas, que se entregan en
exceso al trabajo con elevadas expectativas de resultados, y como resultado de un
fracaso adaptativo individual por agotamiento de los recursos emocionales para
afrontar los niveles de exigencia laboral. En definitiva existiria una descompensacion
mantenida en el tiempo entre las exigencias laborales y las propias capacidades,
provocando un sobre-esfuerzo cronico que lleva al desgaste y al agotamiento
psicologico (FREUDENBERG HJ, 1974).
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El desgaste emocional puede ocurrir de modo agudo, como respuesta
inmediata o consecuencia de trabajar con personas que han experimentado eventos
estresantes. Su desarrollo seria el resultado de la exposicion de los médicos a las
experiencias de sus pacientes combinado con la empatia hacia ellos. Mientras que el
burnout pude ser una situacion mas penetrante y persistente instaurada lentamente y
muy dificil de recuperar. Cabria preguntarnos: ;la detecciéon precoz del desgaste

emocional podria prevenir el burnout?

1.5.2.3.- Sindrome de burnout

El 1976 Cristina Maslach, psicéloga social, investigd las repercusiones del
trabajo con personas e incorporé ese término como alternativa a la utilizacion de
términos psicopatolégicos, con el objetivo de facilitar su aceptacion entre los afectados
(MASLACH C, 1986). Desde el comienzo, las investigaciones destacaron como
causas mas importantes las caracteristicas personales, aspectos de la personalidad
como idealismo, perfeccionismo o exceso de implicacion en el trabajo, junto a factores
relacionados con las condiciones laborales como autonomia, trabajo en equipo,
apoyo...etc. La definicion propuesta por Maslach y Jackson en 1986 es la mas
utilizada, se trata de un “Sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacién personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con
personas”. Incluye por tanto tres dimensiones: Cansancio emocional caracterizado
por agotamiento y pérdida de recursos personales de adaptacién desde el punto de
vista emocional; se describe como la pérdida de la satisfaccién vinculada al propio
trabajo. Despersonalizacion, descrita como una conducta de alejamiento y
objetivacion de los pacientes y que se manifiesta en actitudes negativas, de
insensibilidad o deshumanizadas hacia las personas en el ejercicio de su profesion.
Desrealizaciéon o sentimiento de fracaso profesional, sensacién de no estar realizando
un trabajo valioso, con tendencia a valorar negativamente el trabajo realizado y a la

baja autoestima.

Figley hace una definicibn de Burnout como “estado de agotamiento fisico y
emocional causado por una larga implicacién en situaciones emocionalmente
exigentes”. Determinados factores profesionales pueden contribuir a su aparicion
como el aislamiento, trabajar con pacientes dificiles, muchas horas, con recursos
limitados, y con la sensacién de no estar desarrollando las expectativas propias.
(FIGLEY, 2002)
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En nuestro pais se ha acunado el término de “sindrome del quemado” o
sindrome de desgaste profesional. Se caracteriza por sintomas de depresion, cinismo,
falta de compasion, aburrimiento y desaliento, agotamiento emocional,
despersonalizacion en el trato con el paciente, y dificultad para realizar las tareas
cotidianas. Este sindrome parece tener mucho que ver con lo que podriamos
denominar “estancamiento”, del que es objeto el profesional que ve como las
expectativas, deseos e ilusiones que habia puesto en su puesto de trabajo se ven
truncadas y comienza a replantearse su papel, sus posibilidades e, incluso, su
profesioén. La frustracion y apatia que le siguen y que caracterizan este sindrome, no
son mas que el resultado natural de un proceso en el que el médico se replantea su
papel, sus actividad, la utilidad de su trabajo y su nivel de cualificacion, todo ello
acompanado de un progresivo distanciamiento de sus compafieros, de los pacientes y

de sus allegados.

Algunos de los pensamientos comunes que experimentan los sujetos

“‘quemados” son:

. “Estoy rendido”

o “No encuentro aliciente”
. “Me da todo igual”

o “No importa lo que haga”

Estos pensamientos son comunes en muchos casos de los encuentros con PD.
Todo ello responde a situaciones de inhibicion o de indiferencia debidas a una alta

exigencia en el trabajo con pocos incentivos y escasas motivaciones.

Existe un cuestionario ampliamente utilizado como instrumento de medida del
nivel de Burnout. Es el cuestionario Maalach Burnout Inventory (MBI) que mide las tres
dimensiones basicas: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién personal,

ademas de calcular una puntuacién global de burnout. (MASLACH 1986).

Las causas implicadas en la aparicion del sindrome de burnout se han dividido
en externas (sociales, organizacionales) e internas (CEBRIA, 2001; KEENEN K, 2003).
Estas ultimas estarian vinculadas con algunos atributos individuales como ciertos
rasgos de personalidad, el estilo de pensamiento y el uso de estrategias mas o menos

eficaces de afrontamiento frente a situaciones potencialmente desorganizadoras del

62



TESIS DOCTORAL Maria Isabel Ballesta Rodriguez

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles INTRODUCCION

equilibrio personal y que explicarian diferencias individuales en cuanto al grado de

vulnerabilidad.

Un buen numero de autores proponen que un aumento de las habilidades
comunicacionales en los médicos de AP actuaria como prevencion del estrés y el
sindrome de burnout (KEENEN K, 2003). Segun éstos, una mala gestion emocional
seria un factor nada desdefiable en la progresiva erosién de la ilusion en muchos
médicos de familia. Citamos un estudio que aporta datos consistentes de la relacion
entre las habilidades comunicacionales y prevencién del burnout en médicos de
familia. Los resultados de este trabajo apuntan a que las habilidades en comunicacién
estarian asociadas a una menor quemazon profesional y podrian ser un factor
protector del mismo. (CEBRIA, 2006).

Tal vez creer que son las condiciones de trabajo por si solas las que
desencadenan trastornos psicopatologicos o el propio burnout puede ser una idea
excesivamente simplificadora. El problema principal es que puede llevarnos a
colaborar en la proyeccion del paciente-compafiero, a ver los problemas sélo fuera y
no fuera y dentro de nosotros mismos —en nuestra forma de vivir las relaciones y los
problemas—. Eso no debe significar despreciar el influjo de los problemas laborales,
incluidos los pacientes dificiles, o encuentros dificiles, como factores determinantes de

alto riesgo, desde luego.

Algunas investigaciones en este campo ya encuentran una fuerte relacion entre
la satisfaccién en el trabajo y los niveles de salud del médico; Un reciente metanalisis
demostré una fuerte asociacion de los niveles de salud mental y psicologica con el
sindrome de bournout, con bajos niveles de autoestima, depresion y ansiedad
(FARAGHER EB, 2005). El origen del sindrome de burnout incorpora factores del
entorno laboral y factores personales, rasgos de personalidad, percepcion de
sobrecarga y mecanismos de afrontamiento del estrés. Estos ultimos han sido poco
estudiados, pero en ellos estaria la explicacion de por qué, ante condiciones de trabajo
similares, unos profesionales tienen sintomas y otros no (ZELLARS J, 1999). Sin
perder de vista la mirada que cuestiona la existencia del sindrome de burnout como tal
cuadro con entidad propia, sin embargo, el llamado sindrome de burnout nos ayudara
a identificar profesionales con una problematica particular relacionada con el trabajo y

sus consecuencias en la actividad profesional y perfil de practica.
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Esta reflexion nos parece de extraordinario interés, y en sintonia con este
proyecto de investigacion, orientado al proceso reflexivo del médico y la toma de
conciencia de sus propios pensamientos y emociones experimentados durante los
encuentros dificiles, en la medida en que realizar esa introspeccién, ayuda a hacer

algunos cambios y prevenir el desgaste emocional del profesional.

Quiza, poner el énfasis del burnout sélo en relacién al “Rol” profesional que
desempena la persona afectada y la causalidad con las caracteristicas de riesgo
profesionales o condiciones en que se desempefian, implica el riesgo de dirigir las
medidas de apoyo y prevencion “sélo” a esas condicionantes, y perder la oportunidad
de ofrecer al profesional el beneficio de una intervencidn que fortalezca sus

habilidades personales.

Las repercusiones de una buena relacion médico-paciente durante la entrevista
clinica, comentadas de cara al paciente, lo son también, -y esto nos interesa
principalmente en este proyecto- sobre los profesionales, aumentando su satisfaccion
y el rendimiento en el trabajo, disminuyendo el estrés laboral, la ansiedad que éste

crea y la frustracion del clinico, y disminuyendo las experiencias o encuentros dificiles.

1.5.2.4.- Litigios, demandas y denuncias

El grupo de usuarios que protagonizan los encuentros dificiles forman el
colectivo con mayor riesgo de generar denuncias contra el profesional. Un estudio
muestra como los médicos con habilidades de comunicacidén que incluyan simpatia,
buen humor, consejos y orientacion, pedir opinion al paciente, comprobar la
comprension y animar al paciente a hablar reciben menos demandas por mala praxis
(LEVINSON 1997). También la empatia durante la relacion médico-paciente se

relaciona de modo inverso con el riesgo de sufrir demandas legales (MOORE 2000).

1.5.2.5.- Errores clinicos

Epstein en 1993, destaca la necesidad de atender al papel relevante que
factores emocionales relacionados con la relacion Médico-Paciente pueden tener en la
aparicion de alteraciones en la toma de decisiones del profesional (EPSTEIN R, 1993).
A este mismo impacto alude Ely 1995 al publicar que los médicos consideran que los

factores de indole emocional perturban de manera importante su discurrir diagndstico
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y relacionan directamente a estos factores como la primera causa de los errores

objetivos percibidos o no por ellos mismos.(ELY JW, 1995).

Los riesgos para la propia salud del médico, como consecuencias del estado
de Burnout han sido puestos de manifiesto ya que una parte de estas reacciones al
estrés tienen como consecuencia cambios conductuales, depresién, conductas
adictivas, actitudes defensivas, aumento del absentismo laboral o ruptura del equilibrio
familiar. Esta situacién a su vez, deteriora e impide una mejor relacién del médico con

su paciente y supone un riesgo para lograr elevadas cotas de calidad asistencial.

2.- LA RESPUESTA EMOCIONAL

2.1.- BASES ANATOMICAS Y FUNCIONALES DE LAS EMOCIONES

Podemos afirmar que el Ser Humano es el resultado de la combinacion de dos
mentes fundamentales: una que piensa y otra que siente; toda persona posee
inteligencia cognitiva e inteligencia emocional. Ambas interactuan y construyen nuestra
vida mental, pero constituyen dos facultades relativamente independientes que reflejan
el funcionamiento de circuitos cerebrales diferentes aunque interrelacionados. Es

decir, los sistemas cognitivos y emocionales son autonomos pero interdependientes.

La neuroanatomia es la ciencia que se encarga de estudiar desde el nivel
microscopico de cada neurona al de los sistemas macroscoépicos que abarcan todo el

cerebro. Es la disciplina fundamental de la neurociencia.

La neurociencia o neurofisiologia seria la disciplina que intenta comprender
los multiples niveles de la funcion cerebral mediante el funcionamiento de esos
circuitos y sistemas en los que se sustentan. La neuroquimica aporta la localizacion
de neurotransmisores en los diferentes receptores neuronales que componen y activan

los circuitos cerebrales.

En la anatomia del sistema nervioso humano existen dos elementos

fundamentales: el central y el periférico.
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2.1.1- Sistema nervioso central

En él distinguimos el Encéfalo y La Médula Espinal. En el Encéfalo a su vez, el
Cerebro constituye el componente principal, con sus hemisferios cerebrales derecho e
izquierdo unidos por el cuerpo calloso (un denso conjunto de fibras nerviosas que
conectan bidireccionalmente ambos hemisferios). En el cerebro se incluye el
diencéfalo (un conjunto de nucleos localizados en la linea media bajo los hemisferios
y que incluyen al Talamo y el Hipotalamo), Ademas el Encéfalo incluye el Cerebelo y el

Tronco o Tallo cerebral.

1. Encéfalo: Cerebro (incluye diencéfalo o nucleos basales)
Cerebelo
Tronco cerebral: Mesencéfalo,
Protuberancia
Bulbo
2. Médula Espinal.

En un corte anatémico del sistema nervioso central se distinguen clasicamente
dos tejidos: la materia gris que corresponde a conjuntos de cuerpos neuronales
(células), y la sustancia blanca que corresponde principalmente a axones, o fibras
nerviosas que conectan partes del mismo hemisferio (fibras de asociacion), otras que
conectan con el hemisferio contra lateral (fibras comisurales) y las que descienden o

ascienden hasta el tronco cerebral y médula espinal (fibras de proyeccion).

La materia gris se presenta en dos estructuras: en una, las neuronas se situan
en capas y forman una corteza (cerebral y cerebelosa), y en otra las neuronas se
disponen en ovillos o avellanas y forman los nucleos. Ejemplos de ellos son los
nucleos basales del diencéfalo representados por el talamo (situados en la linea media
bajo los hemisferios), los nucleos hipotalamicos y el cuerpo estriado, constituido por el
nucleo caudado y lenticular que a su vez se dividen en putamen y palido, situados en
la profundidad de cada hemisferio, o bien la amigdala dentro de cada I6bulo temporal.
Existen también nucleos pequefios individuales como la sustancia negra y el nucleo

ceruleo, situados en el tallo cerebral.

La corteza cerebral constituye un amplio manto que recubre toda la superficie

del cerebro incluidas las localizaciones mas profundas de sus surcos o fisuras que le
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confieren su aspecto tipico. El grosor de esta capa es de unos 3 mm, y formado por
capas paralelas entre si y a la superficie del cerebro. Toda la sustancia gris que existe
bajo la corteza (los nucleos grandes y pequenos y la corteza cerebelosa) se denomina
subcortical. El tejido nervioso esta formado por células nerviosas (neuronas)
sostenidas por células gliales. Los componentes de las neuronas son tres
fundamentales: un cuerpo celular, una fibra principal de salida: el axén, y fibras de
entrada o dendritas. Las neuronas se interconectan mediante los axones que

establecen sinapsis con las dendritas de otras neuronas.

2.1.2.- El sistema nervioso periférico

Lo constituyen todo el conjunto de nervios que conectan cada rincén y célula
del resto del cuerpo con el sistema nervioso central. Los nervios transmiten los
impulsos del cerebro al cuerpo y del cuerpo al cerebro. Ademas, cerebro y cuerpo
estan también interconectados quimicamente mediante sustancias como las hormonas

y péptidos que son transportados de uno a otro mediante el torrente sanguineo.

2.1.3.- Activacion neuronal

Los miles de millones de neuronas se organizan en circuitos locales; estos
circuitos constituyen regiones corticales (si estan en la corteza) o nucleos si se hallan
agregados en vez de en capas. Las regiones corticales y los nucleos estan
interconectados formando sistemas, y sistemas de sistemas, a niveles de complejidad

cada vez mayores.

Cuando las neuronas se activan se propaga una corriente eléctrica desde el
cuerpo celular y a lo largo del axén. Cuando esta corriente (potencial de accion) llega a
una sinapsis, desencadena la liberacion de sustancias quimicas Illamadas
neurotransmisoras que a su vez operan sobre neurorreceptores. Citando a A. Damasio
(DAMASIO A, 2004): “cada neurona habla con algunas de las demas, pero nunca con
la mayoria o con todas las demas”. Las consecuencias de esta disposicion son las

siguientes:

1-Lo que hagan las neuronas depende del conjunto inmediato de neuronas al

que pertenecen.
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2-Lo que hagan los sistemas depende de la manera en que los conjuntos

influyen sobre otros conjuntos en una arquitectura de conjuntos interconectados.

3-La manera en que cada conjunto contribuya a la funcion del sistema al que

pertenece depende de su lugar en dicho sistema.

Podemos resumir que el cerebro es un supersistema de sistemas. Cada
sistema compuesto por una compleja interconexién de regiones corticales y nucleos
subcorticales pequefios pero macroscopicos, constituidos por circuitos locales

microscopicos formados por neuronas, todas interconectadas mediante sinapsis.

2.1.4.- Del Tallo Encefalico al Neocortex: Estructuras limbicas:

Estudiando el cerebro desde una perspectiva evolutiva se identifican
estructuras de diferente antigiedad. La regién mas primitiva del cerebro y que
compartimos con seres que poseen soélo un rudimentario sistema nervioso es el Tallo
Encefalico, situado en la parte superior de la médula espinal. De él depende la
regulacion de funciones vitales basicas como respiracion, reacciones y movimientos
automaticos y el metabolismo de otros érganos corporales debido a que en el tronco
cerebral se encuentran los nucleos de los pares craneales desde el Il al Xll, asi como
las vias sensitivas y motoras que unen los hemisferios con el cerebelo y la médula

espinal.

De este cerebro primitivo emergieron los centros emocionales y mas tarde
darian lugar al cerebro pensante o neocortex. El I6bulo olfatorio que desarroll6 el
sentido del olfato se considera el primero y la raiz mas primitiva de nuestra vida
emocional. A partir del I6bulo olfatorio se desarrollaron los centros mas antiguos de la
vida emocional, que evolucionaron hasta cubrir completamente la parte superior del
tallo encefalico. Con la aparicion de los primeros mamiferos emergieron también
nuevos estratos fundamentales en el cerebro emocional, estratos que rodearon al tallo

encefalico y se le denominé sistema limbico (del latin limbos=anillo).

El sistema limbico, también llamado cerebro medio, es la porcion del cerebro
situada inmediatamente debajo de la corteza cerebral, que comprende centros
importantes como el talamo, hipotalamo, hipocampo y la amigdala cerebral, asi como

parte de la formacién reticular, el tronco cerebral y la corteza cerebral.
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Circunvolucién del cingulo

Cuerpo calloso Talamo

Hipofisis
Hipotalamo

Amigdala

Esta estructura evolutivamente muy antigua englobaria a la Amigdala y el
prosencéfalo basal. Esta nueva estructura neural incorporé las emociones
propiamente dichas al repertorio de respuestas del cerebro tras incorporar nuevos
sentidos al olfatorio ya existente (MACLEAN P D, 1990). La evolucién del sistema
limbico también facilitdé el desarrollo de dos poderosas herramientas como el

aprendizaje y la memoria.

Otro avance importante en el desarrollo cerebral de los mamiferos fue el
asentamiento de nuevos estratos de células cerebrales que constituyeron el
Neocortex. El Neocortex es el asiento del pensamiento y de los centros que integran y
procesan los datos registrados por los sentidos. Las estructuras limbicas generan
sentimientos, pero la aparicion del neocortex y de sus conexiones con el sistema
limbico permitié ser conscientes de ellos. La aparicién del neocortex permitié un
aumento de la sutileza y la complejidad de la vida emocional e incluso tener

sentimientos sobre nuestros sentimientos. (KALIN N, 1992).

La interrupcién de las conexiones existentes entre la amigdala y el resto del
cerebro provoca una incapacidad asombrosa para calibrar el significado emocional de
los acontecimientos - lo que se ha llamado ceguera afectiva - (EKMAN P y DAVIDSON
R, 1994).
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La teoria de la emocion basada en la fisiologia del talamo y el hipotalamo se
empezo6 a desarrollar en los afios 20 por el neurofisiélogo Cannon (CANNON 1927).
Mas tarde, Papez (PAPEZ J, 1937), definié lo que él denominé circuito de la emocién,
conocido desde entonces como “circuito de Papez”. Segun la descripcion hecha por él
en este circuito, los estimulos procedentes del entorno, a partir de los érganos de los
sentidos, acceden al talamo sensorial, y desde ahi, por una parte al hipotalamo y, por

otra a otros sectores del cortex cerebral.

2.1.5.- La Amigdala

En los ultimos treinta afios se han afiadido al circuito de Papez otra estructura:
la amigdala. Como se ha mencionado, la amigdala es uno de los centros del cerebro
limbico. En el ser humano es una estructura relativamente grande si la comparamos
con las de otros mamiferos mas primitivos como los primates. Esta formada por dos
conglomerados de estructuras interconectadas con forma de almendra (de ahi su
nombre amigdala), que se hallan encima del tallo encefélico, adyacente al hipocampo,
cerca de la base del anillo limbico. La amigdala y el hipocampo fueron dos piezas
claves en el primitivo “cerebro olfativo” que origind evolutivamente el cortex, y después
el “neocortex”. Se sabe, tras los estudios de numerosos investigadores (LE DOUX JE,
1992, KLUVER H, 1937, LAPLANE D, 1981) que la amigdala esta especializada en las
cuestiones emocionales y que es la responsable de la reactividad emocional y por
tanto una estructura limbica muy ligada a los procesos de memoria y aprendizaje. Su
correcto funcionamiento y sus interrelaciones con el “neocortex” constituyen el nucleo

basico de la inteligencia emocional.

La amigdala actia como un centinela psicolégico que vigila toda situacion, toda
percepcidon y ante cualquier sefial de amenaza o alarma moviliza todos los centros
fundamentales del cerebro, disparando la secrecion de hormonas corporales, activa
los centros del movimiento y estimula el sistema cardiovascular, los musculos, y las
visceras. También se encarga de activar dosis grandes de noradrenalina, la hormona

que estimula los sentidos y coloca al cerebro en estado de alerta.
2.1.6.- Entramado Neuroldégico de las emociones

Numerosos neurocientificos orientan sus investigaciones a desvelar el

entramado neuroldgico de las emociones. Paul MacLean fue el primero en adelantar la
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hipétesis de que el sistema limbico es el asiento anatémico de las emociones.
Posteriores estudios de Le Doux permitieron “pulir’” este concepto del sistema limbico y
demostrar que algunas de sus estructuras como el hipocampo no estan directamente
involucrados en la respuesta emocional, mientras que los circuitos o conexiones de la
amigdala con otras regiones cerebrales, especialmente los I6bulos prefrontales, si

resultan decisivas.

También resulta cada vez mas evidente que no se puede hablar de un unico
“cerebro emocional”, sino de varios sistemas de circuitos que diversifican el control de
una determinada emocién a regiones cerebrales muy remotas. La mayoria de estos
circuitos estan interrelacionados con estructuras clave del sistema limbico como la

amigdala y con el cortex prefrontal (LE DOUX, 1993)
2.1.6.1.- VIA NEURONAL CORTA: del Talamo a la Amigdala

Le Doux descubrid el papel que desempefa la Amigdala como Centinela
emocional capaz de “secuestrar’ al cerebro (LE DOUX, 1992). Demostré que la
primera estacién cerebral por la que pasan las sefales sensoriales procedentes de los
ojos o de los oidos, es el Talamo y a partir de él, a través de una sola sinapsis, a la
amigdala. Otra via procedente del Talamo lleva la sefal al neocortex (cerebro
pensante). Esa ramificacion permite que la amigdala pueda responder antes de que el
neocortex haya podido ponderar la informacion a través de otros circuitos cerebrales,
se aperciba plenamente de lo que ocurre y finalmente pueda emitir una respuesta
adecuada a la situacion. Es decir, descubrid, junto a la larga via neuronal que va al
cortex, la existencia de una pequefia estructura neuronal que comunica directamente
el talamo con la amigdala. Esta via secundaria y mas corta, constituye una especia de
“atajo” para que la amigdala reciba algunas sefiales directamente de los sentidos y
emita una respuesta antes de que sean registrados por el neocortex. Estas
investigaciones revelaron por primera vez la existencia de vias nerviosas para los

sentimientos que eluden el neocortex.

Este circuito podria explicar el gran poder de las emociones para desbordar a
la razén, ya que los sentimientos que siguen este camino son los mas intensos y
primitivos: (miedo, ira, alegria, tristeza, aversion, verguenza). En la amigdala se
almacenan las emociones que vamos experimentando desde antes de nacer, actia

como un “almacén de la memoria emocional’; las nuevas emociones y
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acontecimientos se comparan por asociacion con las ya existentes y en virtud de la
similitud encontrada, activan en la amigdala las respuestas a las mismas. Durante las
etapas mas tempranas de la vida, otras estructuras cerebrales, especialmente el
hipocampo (esencial para el recuerdo emocional) y el neocortex (sede del
pensamiento racional) no se encuentran todavia plenamente maduros. En el caso del
recuerdo, la Amigdala y el Hipocampo trabajan conjuntamente con cierta
especializacion: el hipocampo recupera datos puros, mientras que la amigdala

determina si esa informacién posee una carga emocional.

Las interesantes investigaciones de Le Doux sobre el papel de la amigdala en
la infancia abre el apasionante y poderoso mundo del Aprendizaje emocional que
respalda a su vez uno de los fundamentos del pensamiento psicoanalitico (SCHORE
A, 1994). La interaccion, los encuentros y desencuentros entre el nifo y sus
cuidadores dejan una huella grabada en la amigdala, pero con una caracteristica que
la condiciona: sera una huella tosca y no verbal. El nifio aun carece de palabras y las
conexiones con el neocortex estan inmaduras. En consecuencia, cuando estas
primeras lecciones emocionales se “reactivan” en el adulto, no dispone de
pensamientos articulados sobre la respuesta que debemos tomar, lo que explica el
desconcierto ante nuestros propios estallidos emocionales. Le Doux denomina
“emociones precognitivas” a estas rudimentarias confusiones emocionales que se
producen al sentir antes que pensar (LE DOUX 1992-2). La amigdala puede
reaccionar a una emocion fuerte antes de que el cortex “sepa” lo que esta ocurriendo,
porque la emocién se pone en marcha o se activa antes que el pensamiento y de un

modo completamente independiente de él
2.1.6.2.- VIA NEURONAL LARGA: del Talamo al Neocortex prefrontal

No sélo existen reacciones impulsivas o “primitivas”. ElI hecho es que mientras
la amigdala prepara una reaccion ansiosa e impulsiva, otra parte del cerebro se

encarga de preparar otra respuesta mas adecuada.

El regulador cerebral que desconecta los impulsos de la amigdala parece
encontrarse en el otro extremo de una de las principales vias nerviosas que van al
neocortex, en el Iébulo prefrontal. De este modo el area prefrontal constituye un a
modo de gestor o modulador de las respuestas emocionales proporcionadas por la

amigdala y otras regiones del sistema limbico, permitiendo la emisién de una
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respuesta mas analitica y proporcionada. Digamos que el ser “conscientes” de

nuestras emociones ofrece flexibilidad en las respuestas.

La via larga va del Talamo al neocortex. La neurona que conecta la amigdala
con el cortex prefrontal llega a una regiéon denominada cortex orbitofrontal, una zona
decisiva para la valoracion de las posibles respuestas emocionales y su posterior
correccion. Una observacion detenida de la anatomia cerebral demuestra la funcion
reguladora de los I6bulos prefrontales. Gran parte de los datos disponibles apuntan a
cierta zona del cortex prefrontal como el asiento donde confluyen todos, o la mayor
parte, de los circuitos corticales implicados en la respuesta emocional. En los seres
humanos las conexiones mas poderosas existentes entre el neocortex y la amigdala
se agrupan en torno al Iébulo prefrontal y al I6bulo temporal situados respectivamente
en las partes inferior y lateral del I6bulo frontal (el I6bulo temporal desempefia un papel

decisivo en la identificacién de los objetivos).

El cortex orbitofrontal recibe sefiales procedentes tanto de la amigdala como de

su propia e intrincada red de proyecciones a través de todo el sistema limbico. Es esta
red la que permite desempefar su papel regulador de las respuestas emocionales,
incluyendo la inhibicidon de las sefiales que proceden del cerebro limbico y se dirigen a
las diferentes zonas cerebrales. Las conexiones existentes entre el sistema
orbitofrontal y el sistema limbico son tan cuantiosas que algunos neurocientificos han
bautizado este sistema con el nombre de “cortex limbico”, la parte pensante del

cerebro emocional.

Pero no solo existe una conexion estructural entre la amigdala y el cortex
prefrontal sino que, también puede hablarse de un auténtico puente bioquimico,
puesto que la seccion ventromedial del cortex prefrontal y la amigdala presentan una
elevada concentracion de receptores quimicos sensibles a la accidn de la serotonina.
Este sistema quimico cerebral parece desempefiar, entre otras cosas, el papel de
favorecer la cooperacion, como demostré A. Damasio en sus estudios con diferentes
especies animales, al encontrar asociacion entre los niveles de serotonina y el nivel de
sociabilidad de las especies. El circuito serotoninérgico se inicia en el tronco del
encéfalo, en la zona medial, concretamente en el locus ceruleus y, desde los
pedunculos cerebrales, se proyectan sobre la circunvolucion limbica y el cortex

cerebral y se posan en los receptores serotoninérgicos. (DAMASIO A, 1994)
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2.1.7.- Emocioén y Sentimiento

Los avances en el conocimiento de la neuroanatomia permiten afirmar que todo
el entramado que sustenta la racionalidad y que tradicionalmente se presumia que era
neocortical, no funciona sin embargo sin el entramado de la regulacion bioldgica que
se presumia subcortical. La naturaleza no parece haber construido la racionalidad por
encima del aparato de la regulacion biolégica, sino a partir de éste y con éste. Los
mecanismos para el comportamiento mas alla de los instintos y los impulsos, es decir
la razon, la fuerza de voluntad, la sutileza y la sabiduria, resultan de una combinacion
y coordinacion concertada entre el neocortex y el nucleo cerebral mas antiguo. La
emocién y el sentimiento, como aspectos centrales de la regulacion biologica,
proporcionan un puente entre los procesos racionales y los no racionales. (DAMASIO
A, 1994))

William James, ya planteé hace mas de un siglo una hipotesis muy discutida
siempre sobre la emocidn y el sentimiento. El afirmé rotundamente que la emocion
implicaba el cuerpo. Segun él, si tras experimentar una emocion fuerte, intentamos
eliminar de nuestra consciencia todos sus sintomas corporales, no habremos dejado
atras nada, ningun material mental, sino un estado frio y neutro de percepcion
intelectual. No es posible pensar qué tipo de emocién de rabia, ira, miedo o alegria
quedaria si no estuvieran presentes las manifestaciones corporales como la
aceleracion de los latidos cardiacos, el movimiento intestinal, la ruborizacion, la
debilidad de piernas, los cambios en la respiracion o la irizacion del vello o los cambios
faciales. James postulaba un mecanismo basico en el que estimulos particulares del
ambiente excitan, mediante un mecanismo inflexible o establecido de manera innata,
una pauta especifica de reaccion corporal. “Cada objeto que excita un instinto, excita
asimismo una emocion” sin necesidad de evaluar el significado de los estimulos. No
tuvo en cuenta el proceso mental de evaluar la situacion que causa la emocion.

Desde el punto de vista Jamesiano, el cuerpo siempre se interpone en el proceso.

Sin embargo sabemos, que en muchas circunstancias de nuestra vida como
seres sociales, nuestras emociones se desencadenan soélo después de un proceso
mental evaluador, voluntario, no automatico. Para las emociones que experimentamos
en las etapas mas tempranas de la vida, bastaria un mecanismo preorganizado
jamesiano, pero las emociones que experimentamos como adultos se han ido

construyendo gradualmente sobre los cimientos de esas emociones tempranas. La
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reaccion a una amplia gama de estimulos y situaciones es filtrada por la evaluacion
consciente que se interpone. Existe una modulacion de la maquinaria basica de las
emociones, ademas de otros medios neuronales para conseguir el “sentido corporal’

que James consideraba la esencia del proceso emocional.

Se define la emociéon como el conjunto de cambios en el estado corporal y que
son inducidos por los terminales de las neuronas en multitud de o6rganos, bajo el
control de un sistema cerebral que responde al contenido de pensamientos en relacion
con un objeto o acontecimiento determinado. Algunos de estos cambios son
perceptibles desde el exterior y otros solo se perciben por el propio individuo. La
emocion es el resultado de un proceso evaluador mental, con respuestas
disposicionales a dicho proceso, la mayoria dirigidas hacia el cuerpo y provocan el
estado emocional corporal, pero también dirigidas al cerebro que producen cambios

mentales adicionales.

La percepcion de todos esos cambios es lo que se define como sentimiento y
se identifica con la experimentacion de dichos cambios. Los sentimientos se refieren al
cuerpo y nos ofrecen la cognicion de nuestro estado visceral y musculoesquelético.

Nos dejan prestar atencion al cuerpo.

Existen numerosos intentos de “ordenar” y categorizar las emociones. Pero no
existe una unica respuesta clara y el debate cientifico sobre la clasificacion de las
emociones aun se encuentra abierto. En realidad existen mas sutilezas en la expresion
de la emocion que palabras para describirlas; A. Damasio propone el nombre de
Emociones Tempranas a las consideradas primarias y Emociones Adultas a las

emociones secundarias.

2.1.7.1.- Emociones Primarias:

También se les denomina pre-cognitivas, tempranas, innatas, preorganizadas o
jamesianas. Son las que dependen del circuito limbico en el que la amigdala es el
actor clave, segun hemos descrito, en el que un estimulo determinado activa la
amigdala y ésta produce respuestas internas musculares, viscerales y ademas
respuestas a través de los neurotransmisores y del hipotalamo que origina las
respuesta endocrina y quimica que se propaga a través del torrente sanguineo. Esta

respuesta emocional adaptativa automatica, digamos corporal, puede conseguir en
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ocasiones objetivos utiles y ponernos en alerta ante peligros o amenazas graves,
provocando reacciones de huida o defensa. Son las que prevalecen en situaciones de
urgencia que tienen que ver con la supervivencia. Sin embargo el proceso no finaliza
en esa reaccion corporal que define a una emocion. El ciclo continda con la sensacion
de la emocion (DAMASIO A, 1994), hecho muy patente en los seres humanos, al

darnos cuenta de la relacion entre el objeto y el estado emocional del cuerpo.

Las ventajas de “sentir” nuestras emociones son numerosas y nos aporta
mayor proteccion. Cuando llegamos a “conocer” la situacién u objeto X que provoca
una determinada reaccién, acumulamos esa experiencia especifica y nos permite por
ejemplo, predecir la probabilidad de que esté presente en un ambiente determinado, y
por tanto poder evitarla con antelacion, y ser cautelosos con algo similar a esa
situacion X. Es decir sentir nuestras emociones o ser conscientes de ellas, nos permite
dar flexibilidad a las respuestas, basadas en la historia particular de nuestras

experiencias e interacciones con el ambiente.

Diversas tesis relacionan las emociones basicas con las cuatro expresiones
faciales demostradas como universales en todos los pueblos y culturas (EKMAN P,
1992): Miedo, Ira, Alegria y Tristeza, a los que se afiaden también los de Amor,
Sorpresa, Aversion y Vergiienza. Sin embargo la tendencia actual es a considerar no
emociones categoricas sino familias o dimensiones emocionales (emociones
primarias) en torno a las que se agrupan los infinitos matices de nuestra vida

emocional (emociones secundarias).

2.1.7.2.- Emociones secundarias.

También Illamadas emociones adquiridas o adultas. Tienen lugar con la
intervencion del cértex prefrontal, una vez que hemos comenzado a ser concientes de
las emociones primarias; a medida que experimentamos sentimientos y se forman
conexiones sistematicas entre diferentes categorias de objetos o situaciones por un
lado y sus emociones primarias por otro. Requieren una evaluacion cognitiva del

acontecimiento.

Las infinitas expresiones de la vida emocional que se denominan emociones

secundarias se agrupan, como he sefalado anteriormente, en torno a unas
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dimensiones basicas. Sin intencion de ser exhaustivos, pues es imposible, en la

siguiente tabla intentaré enunciar algunas de ellas con las palabras mas usuales:

Dimensiones
Bésicas.
Emociones Primarias

Matices Emocionales
Emociones Secundarias

Ira Enojo, rabia, furia, indignacién, animosidad, irritabilidad, hostilidad, rabia, y en su extremo, el odio y

la violencia
Tristeza Pena, desconsuelo, desesperacién, melancolia, afliccion, pesimismo, autocompasion, soledad,
desaliento y en caso extremo la depresion grave
Miedo Temor, aprension, preocupacion, ansiedad, consternacion, desasosiego, nerviosismo, angustia,
susto, terror y en caso extremo patoldgico: fobia y panico.
Alegria Gozo, tranquilidad, felicidad, deleite, satisfaccion, gratificacion, éxtasis, euforia y en extremo mania.
Amor Cordialidad, confianza, tranquilidad, aceptacion, amabilidad, devocion, adoracion, afinidad,
Enamoramiento.
Sorpresa Asombro, desconcierto, sobresalto, admiracion
Aversion Asco, desprecio, antipatia, disgusto, desdén, displicencia y en el extremo la repugnancia.
Vergienza Humillacién, culpa, afliccion, perplejidad, desazén, remordimiento, pesar.

2.1.8.- Emocion y Toma de decisiones.

Los avances en el estudio y conocimiento de la vida mental, es decir sobre la
neurobiologia de la racionalidad, se deben principalmente al neuropsicélogo Dr. A.
Damasio. El observé un hecho no explicado hasta el momento: pacientes que habian
sufrido lesiones en las conexiones entre la amigdala y el I6bulo prefrontal presentaban
una disociacion entre la integridad de todas sus funciones intelectuales: la memoria,
atencion, percepcion, lenguaje, razonamiento e inteligencia (coeficiente intelectual) y
sin embargo un cambio en su caracter y en el proceso de toma de decisiones, que los
convirti6 en individuos incapaces de observar las normas sociales, comportarse
éticamente y tomar decisiones en pro de unos objetivos de supervivencia y progreso
propios. El los defini6 como pacientes que sabian pero no sentian). Se convierten en
espectadores desapasionados de su propia vida, sin ningun sentido de su propio
sufrimiento, sin sentir placer ni tristeza o impaciencia o frustracién. Observando esta
conexién contraintuitiva entre ausencia de emocién y comportamiento descarriado, él

afirmé como hipoétesis de investigacion que la reduccion de las emociones puede
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constituir una causa igualmente importante de comportamiento irracional (DAMASIO

A, 1994) y consiguiente desadaptacién social.

Hasta el momento se aceptaba que la emocién perturba el razonamiento; si
estamos emocionalmente perturbados, solemos expresar que “no podemos pensar
bien”. También se aceptaba que una tensién emocional fuerte y prolongada puede
obstaculizar las facultades intelectuales y dificultar en el nifio el desarrollo de su
capacidad de aprendizaje. La nueva observacion e hipoétesis de investigacion
contempla la otra cara: la ausencia de las emociones también perturba la mente.
Es decir que los sentimientos son indispensables en la toma racional de decisiones y
en el ejercicio de la razéon y que el tomar decisiones requiere tener en cuenta la

informacién afectiva adquirida a través de la experiencia previa.

La toma de decisiones requiere la consideracion de las consecuencias
afectivas o emocionales de las distintas conductas posibles; esto permite comprender
la importancia de la relacién entre la emocidn, la eleccion y la capacidad para anticipar

las consecuencias futuras de la conducta elegida.

Investigaciones realizadas con monos refuerzan la fuerte conexion entre las
cortezas prefrontales ventromediales y la amigdala y la concentracién de receptores
de serotonina presentes en ellas como un todo o sistema neural y relacionan este

sistema con el comportamiento social y la toma de decisiones (RALEIGH M, 1993).

En los ultimos afios también se ha prestado atencion a la diferente
funcionalidad o “especializacion” de uno u otro hemisferio cerebral respecto a los
sentimientos. Los resultados y conclusiones aun no son unanimes, pero si se acepta
cierto consenso para afirmar que el hemisferio derecho, dominante los tres primeros
afios de la vida, tiene relevancia en la expresién emocional y en el reconocimiento de
expresiones emocionales, mientras que el hemisferio izquierdo, dominante a partir de
los tres primeros afios de la vida, tiene su relevancia en el asentamiento del lenguaje y
el pensamiento. (CASTILLA C, 2000). Otros neurofisiélogos al estudiar los estados de
animo de pacientes con lesiones en el I6bulo prefrontal llegan a la conclusién de que el
I6bulo prefrontal derecho es la sede de los sentimientos negativos (miedo y
agresividad) mientras que el I6bulo prefrontal izquierdo ejerce un control sobre ellos
probablemente inhibiendo el I6bulo derecho. (MORRIS MK, 1991)
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2.1.9.- Hipotesis del Marcador Somatico.

Damasio desarrolla su interesante hipotesis del Marcador Somatico para
apoyar la importancia de las emociones ligadas al proceso de razonamiento y toma de
decisiones, y define al marcador somatico como un “sentimiento especial generado a
partir de emociones secundarias que han sido conectadas mediante el aprendizaje a
resultados futuros predecibles de determinados supuestos” (DAMASIO A, 1994). Lo
denomina “somatico” porque cuando el resultado malo conectado a una determinada
opcion de respuesta aparece en la mente, por fugaz que sea, provoca un sentimiento
en las entrafas y el sentimiento tiene que ver con el cuerpo (del griego soma); y

puesto que ese sentimiento marca una imagen le denomina “marcador”.

La region ventromedial de la corteza prefrontal integra el mensaje somatico con
la informacion cognitiva acerca de las consecuencias de distintas elecciones. Ese
mensaje somatico marcaria afectivamente cada eleccioén, de forma que en el futuro, al
tratar de decidir por una u otra opcién, el sujeto tenderia a evitar aquellas marcadas
negativamente. El marcador somatico actuaria como una sefial de alarma automatica
al forzar la atencién sobre el resultado negativo al que puede conducir una accion
determinada. La combinacion de un marcador somatico negativo yuxtapuesto a un
determinado resultado futuro, funciona como un timbre de alarma. Si en cambio, se
superpone un marcador somatico positivo, se convierte en una guia de incentivo. Un
marcador negativo conectado con el futuro, puede hacer contrarrestar la perspectiva
tentadora de una recompensa inmediata. Igualmente, un marcador somatico positivo
disparado por la imagen de un buen resultado futuro debe ser la base para soportar

opciones inmediatas molestas.

Las zonas de convergencia localizadas en las cortezas prefrontales son el
depdsito de representaciones disposicionales para las contingencias adecuadamente
categorizadas y unicas de cada experiencia vital. (FUSTER JM, 1989 y GOLDMAN-
RAKIC P, 1992).

Los marcadores somaticos se adquieren con la experiencia, bajo el control de
un sistema de preferencia interno (asegurar la supervivencia del organismo) y bajo la

influencia de circunstancias externas, convenciones sociales y normas éticas.
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2.2.- LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

2.2.1.- Concepto

El término Inteligencia emocional suscité un gran interés en la comunidad
cientifica, desde las publicaciones de los psicélogos americanos P. Salovey y J.D.
Mayer en1990, y también a nivel popular tras la extraordinaria difusion de la obra del

psicologo investigador y periodista D. Goleman publicada en 1995.

La Ensefianza de Sdcrates “Condcete a ti mismo”- darse cuenta de los propios
sentimientos en el mismo momento en que éstos tienen lugar-, constituye la piedra
angular de la Inteligencia Emocional. Freud baso sus teorias en la dindmica oculta del
psiquismo, afirmando que gran parte de nuestra vida emocional es inconsciente y

nuestros sentimientos no siempre logran cruzar el umbral de la consciencia.

La inteligencia emocional, segun Goleman "es la capacidad para reconocer
sentimientos en si mismo y en otros, siendo hébil para gerenciarlos al trabajar con
otras personas”. Segun palabras de este autor “las personas con habilidades
emocionales bien desarrolladas tienen mas probabilidades de sentirse satisfechas y
ser eficaces en su vida, y de dominar los habitos mentales que favorezcan su propia
productividad; las personas que no pueden poner cierto orden en su vida emocional
libran batallas interiores que sabotean su capacidad de concentrarse en el trabajo y
pensar con claridad". (GOLEMAN D, 1996). “El término Inteligencia Emocional se
refiere a la capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos y los ajenos, de
motivarnos y de manejar bien las emociones, en nosotros mismos y en nuestras
relaciones’(GOLEMAN D, 1998).

Numerosas obras posteriores abundan sobre el concepto y redundan en su
definicion: Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, podriamos decir que la
Inteligencia Emocional es una capacidad que tiene o puede desarrollar el individuo
para crear resultados positivos en sus relaciones consigo mismo y con los demas; se
encuentra relacionada con la manera en que identificamos, utilizamos, entendemos y
administramos nuestras emociones, de modo que ‘represente un salto sumamente
significativo en los ambitos de la comprension de la conducta humana...” (PASCAL B,
2003).Puede agregarse que “la Inteligencia Emocional trata acerca del sentir,

entender, controlar y modificar estados animicos propios y ajenos” (CORTESE A,
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2003).Es un concepto relacionado con la diferenciacion de respuestas que pueden
ofrecer los individuos ante situaciones determinadas; se trata de “una destreza que
nos permite conocer y manejar nuestros propios sentimientos, interpretar o enfrentar
los sentimientos de los demas; sentirnos satisfechos y ser eficaces en la vida, a la vez
que crear habitos mentales que favorezcan nuestra propia productividad” (CORTESE
A, 2003-B).

Aplicado a los profesionales médicos, se afirma que la percepcién de las
emociones requiere que el médico sea mas “MINDFUL” (traducido como ‘“estar
atento”) en la practica de la medicina y en su vida diaria (EPSTEIN RM, 1999). Los
profesionales de la salud necesitan desarrollar la introspeccion, que consiste en poder
darse cuenta de los pensamientos y sentimientos que nos produce el paciente y de
como nuestra conducta se ve, a menudo, afectada por ellos. (GARCiA CAMPAYO J,
2008).

La inteligencia emocional es una forma de interactuar con el mundo que tiene
muy en cuenta los sentimientos, y engloba habilidades tales como el control de los
impulsos, la autoconciencia, la motivacion, el entusiasmo, la perseverancia, la
empatia, la agilidad mental, etc. Ellas configuran rasgos del caracter como la
autodisciplina, la compasion o el altruismo, y que resultan indispensables para una

buena y creativa adaptacion social.
2.2.2.- Antecedentes

El concepto de Inteligencia Emocional, tiene un claro precursor en el concepto
de Inteligencia Social_del psicologo Edward Thorndike (1920) quien la definié como “un
aspecto de la inteligencia personal que nos permite comprender las necesidades
ajenas y actuar sabiamente en las relaciones humanas”. Para este autor, ademas de
la inteligencia social, existen también otros dos tipos de inteligencias: la abstracta —
habilidad para manejar ideas- y la mecanica- habilidad para entender y manejar
objetos- (THORNDIKE E, 1920).

Un antecedente cercano de la Inteligencia Emocional lo constituye la teoria de
‘las inteligencias mdultiples’ de Howard Gardner, de la Universidad de Harvard, quien
publicé "Frames of Mind", en 1993 y afirma que no sélo no existe un Unico, monolitico

e inalterable tipo de inteligencia (la inteligencia racional o académica medida en los
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test y escalas de inteligencia y que clasifican a las personas por su Coeficiente
Intelectual ) sino que existe un complejo sistema de multiples inteligencias que
distingue al menos siete tipos de inteligencias que nos relacionan con el mundo
(GARDNER H, 1983):

1. Inteligencia Linguistica: Es la inteligencia relacionada con nuestra
capacidad verbal, con el lenguaje y con las palabras.

2. Inteligencia Logica: Tiene que ver con el desarrollo de pensamiento
abstracto, con la precisién y la organizacién a través de pautas o
secuencias.

3. Inteligencia Musical: Se relaciona directamente con las habilites
musicales y ritmos.

4. Inteligencia Visual: Espacial: La capacidad para integrar elementos,
percibirlos y ordenarlos en el espacio, y poder establecer relaciones de
tipo metafdrico entre ellos.

5. Inteligencia Kinestésica: Abarca todo lo relacionado con el movimiento
tanto corporal como el de los objetos y los reflejos.

6. Inteligencia Interpersonal: Implica la capacidad de establecer relaciones
con otras personas.

7. Inteligencia Intrapersonal: Se refiere al conocimiento de uno mismo y

todos los procesos relacionados, como autoconfianza y automotivacion.

Asi pues Gardner puso en crisis la teoria hasta entonces aceptada del
Coeficiente Intelectual — el paradigmatico Cl de los test de inteligencia- (que soélo se
ocupa de una estrecha franja de habilidades linglisticas y matematicas), y abre un
nuevo camino para explorar el amplio abanico de habilidades y destrezas que son
mucho mas decisivas para la vida que el Coeficiente Intelectual. Esta vision
multidimensional de la inteligencia, brinda una imagen mucho mas rica de la capacidad

y del potencial de éxito de una persona que la que ofrece el mero ClI. aislado.

En una publicacion posterior Gardner desarroll6 mejor su tesis de los dos tipos
basicos de inteligencias personales (GARDNER H, 1993):

Inteligencia Interpersonal: o competencia social supone “La capacidad de
discernir y responder apropiadamente a los estados de animo, temperamentos,

motivaciones y deseos de las demas personas”. Consiste en la capacidad de
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comprender a los demas: cuales son las cosas que mas les motivan, como trabajan, y
la mejor forma de cooperar con ellos. En formas mas avanzadas, esta inteligencia
permite a un adulto habil leer las intenciones y deseos de los demas, aunque se hayan

ocultado.

Inteligencia Intrapersonal: o competencia emocional es la clave para el
conocimiento de uno mismo. Supone “La capacidad de establecer contacto con los
propios sentimientos, y discernir entre ellos y aprovechar este conocimiento para
orientar nuestra conducta”. (GARDNER H, 1989) Es una habilidad que permite
configurar una imagen exacta y verdadera de nosotros mismos y nos hace capaces de
utilizar esa imagen para actuar en la vida de un modo mas eficaz. La define como “el
conocimiento de los aspectos internos de una persona: el acceso a la propia vida
emocional, a la propia gama de sentimientos, la capacidad de efectuar
discriminaciones entre las emociones y finalmente ponerles un nombre y recurrir a

ellas como un medio de interpretar y orientar la propia conducta”’(GADNER H 1983).

Peter Salovey y John Mayer, psicélogos de las universidades de Harvard y de
New Hampshire respectivamente, no podian imaginar la fama y difusion posterior, que
tendrian el término acufiado por ellos de “Inteligencia Emocional” en su publicacién
“Emotional Intelligence” (SALOVEY P, MAYER J D, 1990). La definen como “un tipo
de inteligencia social que incluye la habilidad de percibir y entender las emociones
propias y las de los demas, discriminar entre ellas, y usar la informacion para guiar
nuestros pensamientos y acciones”. Consideran la Inteligencia Emocional como un
subconjunto de la inteligencia social que comprende 5 habilidades que van a resultar
determinantes en nuestras relaciones con los demas y con nosotros mismos: 1:
Capacidad de conocimiento de las propias emociones; 2: Capacidad de controlar las
emociones; 3: Capacidad de motivarse uno mismo; 4: Reconocimiento de las

emociones ajenas; y 5: El Control de las relaciones.

Estas cinco dimensiones las denomina “metahabilidades” de la inteligencia y

las clasifican en las areas ya descritas por Gadner:

2.2.3.- Inteligencia Intrapersonal:(Internas, de Autorreconocimiento).
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Es la capacidad que tiene el individuo de poder entender e identificar sus
emociones, ademas de saber como se mueve subjetivamente en torno a sus

emociones. Le corresponden las siguientes dimensiones:

1. Autoconciencia: Capacidad de reconocer qué esta pasando en nuestro
cuerpo y qué estamos haciendo. Implica reconocer nuestros propios estados de
animo. Se refiere al modo en que nos relacionamos con nosotros mismos. Las

competencias emocionales que dependen de la autoconciencia son:

Conciencia emocional: Identifica las propias emociones y los efectos que

puedan tener.

Correcta autovaloracién: Conocer las propias fortalezas y limitaciones.

Autoconfianza: Fuerte sentido del propio valor y capacidad.

2. Autorregulaciéon: Se refiere a manejar los propios estados de animo,
impulsos y recursos, saber recuperarse de las tensiones emocionales, controlar
nuestros sentimientos y adecuarlos a las circunstancias. Esta formada por cinco

actitudes o competencias emocionales:

e Autocontrol: Mantener bajo control las tensiones y emociones
perjudiciales.

e Confiabilidad: Mantener normas de honestidad e integridad.

o Escrupulosidad: Aceptar la responsabilidad del desempefio individual.

e Adaptabilidad: Flexibilidad para reaccionar ante los cambios.

¢ Innovacion: Apertura y disposicion ante ideas y enfoques novedosos.

3. Motivacion: Referida a las tendencias emocionales que guian o facilitan el
cumplimiento de nuestros objetivos. La motivacién se compone por cuatro actitudes

emocionales:

o Afan de triunfo: esforzarse por mejorar o satisfacer un determinado criterio
de excelencia

o Compromiso: Alinearse con los objetivos de un grupo u organizacion.

¢ Iniciativa: Disposicion para reaccionar y aprovechar las oportunidades.

e Optimismo: Persistencia para cumplir objetivos a pesar de barreras vy

contratiempos que pueden presentarse.
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2.2.4.- Inteligencia Interpersonal (Externas, de relacion):

Se refiere a la capacidad que tiene el individuo de entender las emociones de
las otras personas y actuar en consonancia con ellas. Son el conjunto de habilidades
sociales que nos permiten relacionarnos con los demas, movilizarles, inspirarles,
persuadirles, influirles y tranquilizarles. Estd en correspondencia con las siguientes

habilidades emocionales:

4. Empatia: Es la capacidad de tener conciencia y captar los sentimientos,
necesidades e intereses de los otros y desde su perspectiva; saber qué quieren o qué
necesitan y cultivar la afinidad con una amplia diversidad de personas. En la empatia

se destacan cinco actitudes emocionales:

e Comprender a los demas: Percibir los sentimientos y perspectivas ajenas
e interesarse por sus preocupaciones.

e Ayudar a los demas a desarrollarse: Darse cuenta de las posibilidades
de desarrollo de los demas, reforzar sus habilidades y estimular su
capacidad.

¢ Orientacion hacia el servicio: Prever, reconocer y satisfacer necesidades
de otros.

e Aprovechar la diversidad: Desarrollar las oportunidades a través de
personas diversas.

e Conciencia politica: Interpretar las corrientes sociales, politicas y

emocionales del grupo y el poder de las relaciones entre sus miembros.

5. Habilidades sociales: Implica pericia para inducir respuestas deseadas en

los otros. Comprende ocho capacidades emocionales:

¢ Influencia: Idear tacticas efectivas de persuasion.

e Comunicacioén: Practicar una buena escucha y elaborar mensajes
convincentes.

¢ Manejo de conflictos: Saber negociar y resolver los desacuerdos que se
presenten dentro de un grupo.

e Liderazgo: Capacidad para inspirar y guiar a individuos o a grupos.

¢ Catalizador de cambios: Iniciar o manejar las situaciones nuevas.

o Establecer vinculos: Alimentar y reforzar las relaciones interpersonales.
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e Colaboracién y cooperaciéon: Trabajar con otros para lograr metas
compartidas.
¢ Habilidades de equipos: Ser capaz de crear sinergia para la consecucion

de metas colectivas.

2.2.5.- Componentes de la Inteligencia Emocional de Goleman

A partir de las publicaciones de Salovey y Mayer diversos investigadores y
autores utilizaron el concepto para referirse a esa dimensiéon humana. Pero fue al
trabajo de Daniel Goleman, investigador y periodista del New York Times, quien
popularizé el término en todo el mundo, con la publicacion de su obra ‘La Inteligencia
Emocional’ (1995). El nuevo concepto, irrumpid e impregné las categorias establecidas
a proposito de interpretar la conducta humana (y por ende de las ciencias) que durante
siglos se han dedicado a desentranarla como la Psicologia, Educacién, Sociologia,

Antropologia, y otras.

Goleman escribe: “Utilizo el término emocién para referirme a un sentimiento y
sSus pensamientos caracteristicos, a estados psicolégicos y bioldgicos y a una variedad
de tendencias a actuar”. Existen cientos de emociones, junto con sus combinaciones,
variables, mutaciones y matices. En efecto, existen en la emocién mas sutilezas de las
que el lenguaje puede nombrar” (GOLEMAN D, 1996).

Este autor, retoma los conceptos de investigadores anteriores, profundiza en la
teoria que acabamos de exponer de Gadner y después desarrollada por Salovey y
Mayer y populariza el término “inteligencia Emocional”. Manteniendo la misma
clasificacién en dos tipos de Inteligencia Emocional con las cinco habilidades que la

componen, redefine con pequenos matices esas competencias (GOLEMAN H 1998):

A - La Inteligencia Personal o Intrapersonal: “la capacidad de discernir y
responder apropiadamente a los estados de animo, temperamentos, motivaciones y
deseos de las demas personas’compuesta a su vez por una serie de competencias
que determinan el modo en que nos relacionamos con nosotros mismos. Esta

inteligencia comprende tres habilidades:

e 1. Conciencia de uno mismo: es la capacidad de reconocer y entender en uno

mismo las propias fortalezas, debilidades, estados de animo, emociones e
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impulsos, asi como el efecto que éstos tienen sobre los demas y sobre el trabajo.
Esta competencia se manifiesta en personas con habilidades para juzgarse a si
mismas de forma realista, que son conscientes de sus propias limitaciones y
admiten con sinceridad sus errores, que son sensibles al aprendizaje y que poseen
un alto grado de auto-confianza.

2. Autorregulaciéon o control de si mismo: es la habilidad de controlar nuestras
propias emociones e impulsos para adecuarlos a un objetivo, de
responsabilizarnos de los propios actos, de pensar antes de actuar y de evitar los
juicios prematuros. Las personas que poseen esta competencia son sinceras e
integras, controlan el estrés y la ansiedad ante situaciones comprometidas y son
flexibles ante los cambios o las nuevas ideas.

3. Auto-motivacién: es la habilidad de estar en un estado de continua busqueda y
persistencia en la consecucion de los objetivos, haciendo frente a los problemas y
encontrando soluciones. Esta competencia se manifiesta en las personas que
muestran un gran entusiasmo por su trabajo y por el logro de las metas por encima
de la simple recompensa econdémica, con un alto grado de iniciativa y compromiso,

y con gran capacidad optimista en la consecucion de sus objetivos.

B - La Inteligencia Interpersonal: como “la capacidad de establecer contacto

con los propios sentimientos, discernir entre ellos y aprovechar este conocimiento para

orientar nuestra conducta” al igual que la anterior, esta inteligencia también esta

compuesta por otras competencias que determinan el modo en que nos relacionamos

con los demas:

4. Empatia: es la habilidad para entender las necesidades, sentimientos vy
problemas de los demas, poniéndose en su lugar, y responder correctamente a sus
reacciones emocionales. Las personas empaticas son aquellas capaces de
escuchar a los demas y entender sus problemas y motivaciones, que normalmente
tienen mucha popularidad y reconocimiento social, que se anticipan a las
necesidades de los demas y que aprovechan las oportunidades que les ofrecen
otras personas.

5. Habilidades sociales: es el talento en el manejo de las relaciones con los
demas, en saber persuadir e influenciar a los demas. Quienes poseen habilidades

sociales son excelentes negociadores, tienen una gran capacidad para liderar
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grupos y para dirigir cambios, y son capaces de trabajar colaborando en un equipo

y creando sinergias grupales.

2.2.6.-Entrenar la Inteligencia Emocional

La gran aportacién del la inteligencia emocional definida como el factor clave
para una adaptacion exitosa en las diferentes contingencias de la vida fue definir la
Inteligencia Emocional como “un conjunto de metahabilidades que pueden ser
aprendidas”. Ha sido precisamente esa afirmacion sobre la posibilidad de mejorarla
gque cada persona posee, su novedosa aportacion y lo que facilité su enorme difusion.
Existe la capacidad de entrenar las habilidades que componen la inteligencia

emocional.

Es importante creer en la trascendencia de educarnos para la vida emocional.
Aprender a vivir es aprender a observar, analizar, recabar y utilizar el conocimiento
que vamos acumulando con el paso del tiempo. Pero convertirnos en personas
maduras, equilibradas, responsables y, por qué no decirlo, felices en la medida de lo
posible, nos exige también saber distinguir, describir y atender los sentimientos. Y eso
significa contextualizarlos, jerarquizarlos, interpretarlos y asumirlos. Porque cualquiera
de nuestras reflexiones o actos en un momento determinado pueden verse
“‘contaminados” por nuestro estado de animo e interferir negativamente en la

resolucién de un conflicto o en una decisiéon que tenemos que tomar.

Vivir nuestras emociones es una habilidad relacional que nos capacita como
seres que se desarrollan en un contexto social. Sélo cuando conectamos con nuestros
sentimientos, los atendemos y jerarquizamos, somos capaces de empatizar con los
sentimientos y circunstancias de los demas. No es mas inteligente quien obtiene
mejores calificaciones en sus estudios, sino quien pone en practica habilidades que le
ayudan a vivir en armonia consigo mismo y con su entorno. La mayor parte de las
habilidades para conseguir una vida satisfactoria son de caracter emocional, no
intelectual. Los profesionales mas brillantes no son los que tienen el mejor expediente
académico, sino los que han sabido utilizar sus recursos y exprimir al maximo sus
habilidades.
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¢Qué entrenar?: Se definen cuatro componentes o campos basicos de
entrenamiento y mejora, mediante un trabajo sistematico y dirigido a esos

componentes:

1 Percepcion y expresion emocional. Se trata de reconocer de manera
consciente qué emociones tenemos, identificar qué sentimos y ser capaces de
verbalizarlas. Una buena percepcion significa saber interpretar nuestros sentimientos y
vivirlos adecuadamente, lo que nos permitira estar mas preparados para controlarlos y

no dejarnos arrastrar por los impulsos.

2- Facilitacion emocional, o capacidad para producir sentimientos que
acompafien nuestros pensamientos. Si las emociones se ponen al servicio del
pensamiento nos ayudan a tomar mejor las decisiones y a razonar de forma mas
inteligente. El cdmo nos sentimos va a influir decisivamente en nuestros pensamientos

y en nuestra capacidad de deduccion logica.

3- Comprension emocional. Hace referencia a entender lo que nos pasa a
nivel emocional, integrarlo en nuestro pensamiento y ser conscientes de la
complejidad de los cambios emocionales. Para entender los sentimientos de los
demas, hay que entender los propios. Cuales son nuestras necesidades y deseos, qué
cosas, personas O situaciones nos causan determinados sentimientos, qué
pensamientos generan las diversas emociones, como nos afectan y qué
consecuencias y reacciones propician. Empatizar supone sintonizar, ponerse en el
lugar del otro, ser consciente de sus sentimientos. Hay personas que no entienden a
los demas, no por falta de inteligencia, sino porque no han vivido experiencias
emocionales o no han sabido gestionarlas. Incluso habiendo vivido experiencias de
ese tipo, si no se ha hecho el esfuerzo de vivirlas de manera explicita, aceptandolas e
integrandolas, no estaran suficientemente capacitados para la comprension emocional

inteligente.

4- Regulaciéon emocional, o capacidad para dirigir y manejar las emociones
de una forma eficaz. Es la capacidad de evitar respuestas incontroladas en situaciones
de ira, provocacion o miedo. Supone también percibir nuestro estado afectivo sin
dejarnos arrollar por él, de manera que no obstaculice nuestra forma de razonar y
podamos tomar decisiones de acuerdo con nuestros valores y las normas sociales y

culturales.
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Estas cuatro habilidades estan ligadas entre si en la medida en que es
necesario ser conscientes de cuales son nuestras emociones si queremos vivirlas
adecuadamente. Se puede ejemplificar muy bien con dos preguntas bien diferentes,
aunque pudieran parecer similares, que pueden servir para clarificar la idea de ser

conscientes de nuestros sentimientos:

e “;Cbmo te sientes?”, en relacidn a si nos sentimos bien o no tan bien
desde la percepcion de lo que A, Damasio denomina el “sentido
corporal de fondo continuo” que aunque no lo notemos, constituye la
representacion actual e imparable del estado corporal propio
(corresponde al estado corporal predominante entre emociones) Esta
pregunta nos reta a describir nuestros sentimientos con palabras y les
coloquemos las diferentes etiquetas que reflejen su variedad, y no
resulta tan facil como responder a

e “;COmo estas?” a la que se puede contestar de una manera educada

y superficial sin decir nada sobre el propio estado corporal.

Tras ser capaces de reconocer nuestros diferentes sentimientos, nuestra
posibilidad de controlarlos es mucho mayor. jPor qué es importante hacerlo? Porque
el estado animico condiciona en gran medida lo que hacemos. Existe evidencia
empirica de las estrechas influencias emocionales sobre la memoria (BLANEY, 1986),
la creatividad (ISEN 1990), la conducta de ayuda (SALOVEY 1989), la percepcién, el
aprendizaje, el pensamiento y el juicio. (BOWER G H, 1981, 1981-b, 1982, 1983).
Cuando uno esta triste, se muestra retraido. Cuando se esta contento, uno derrocha
buen humor. Pero si uno no sabe cédmo esta, tampoco sabra cual sera su forma de

actuar mas probable, y por tanto, no estara seguro de como ponerla en practica.

Entrenarse en el desarrollo de las aptitudes emocionales permite desarrollar la
capacidad de manejar las emociones idoneas para cada accidon y regular su
manifestacion, manteniendo el equilibrio emocional; transmitiendo estados de animo
para generar actitudes y respuestas positivas; aprendiendo a evaluar el “costo

emocional' de situaciones y acciones; desarrollando destrezas sociales.

De hecho, la estructura emocional basica puede ser modificada mediante una
toma de conciencia y cierta practica: los circuitos neurolégicos involucrados pueden

alterarse o reforzarse con la repeticién de ciertos habitos. Las regiones cerebrales
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implicadas en la vida emocional maduran mas lentamente en el desarrollo del cerebro
humano: Las areas sensoriales maduran durante la primera infancia, el sistema
limbico no madura hasta la pubertad y los lobulos frontales, sede del autocontrol
emocional, del proceso cognitivo de las emociones, y de la respuesta emocional
adecuada, siguen desarrollandose en la tardia adolescencia hasta los 18 afos.
Posteriormente, los circuitos neuroldgicos implicados pueden modificarse mediante un

entrenamiento dirigido.

Cuando la persona tiene un conocimiento eficaz sobre la Inteligencia
Emocional puede encauzar, dirigir y aplicar sus emociones, permitiendo asi que las

mismas trabajen a favor, y no en contra de su personalidad.
2.2.7.- Habilidades Emocionales

Existen actualmente tres aproximaciones teédricas aceptadas entre la
comunidad cientifica para intentar descubrir cuales son los componentes emocionales
que subyacen en la inteligencia emocional y conducen a la competencia emocional,
asi como los mecanismos y procesos que ponen en marcha el uso de esas
habilidades en nuestra vida diaria (FERNANDEZ-BERROCAL 2006). Estos son:

1. ElI modelo basado en las habilidades mentales de la Inteligencia
Emocional de Mayer y Salovey. (MAYER Y SALOVEY, 1997). Considera la
Inteligencia Emocional como una habilidad mental que comprende cuatro
habilidades que ya hemos citado: Percepcion emocional en uno mismo y los
demas, incluso en los objetos, el arte, musica, historia y otros estimulos;
Asimilacion de las emociones equivalente a la habilidad de generar, usar y
sentir las emociones como necesarias para comunicar los sentimientos o
usarlos en los procesos cognitivos; Entendimiento emocional es la habilidad
para comprender la informacion emocional, como las emociones se combinan
y cambian a lo largo del tiempo y la habilidad para comprender el significado
de las emociones; finalmente la Regulacion emocional se refiere a la habilidad
de permanecer abierto a los sentimientos y monitorizar las emociones propias
y de los demas para mejorar su comprension y el crecimiento personal . Los
esfuerzos de los autores por desarrollar instrumentos para medir estas cuatro
habilidades culminaron al crear el MSCEIT (Mayer-Salovey-Caruso Emocional

Intelligence Test).
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2. El modelo de Inteligencia Emocional-Social de Bar-On: Desde el punto de
vista de Bar-On, la inteligencia emocional-social es una seccién de las
competencias de interrelacién emocional y social, habilidades y facilidades
que determinan nuestra efectividad para comprender y expresarnos nosotros
mismos, a los demas, y relacionarnos con ellos y afrontar los requerimientos
sociales diarios (BAR-ON, 2006). Especificamente la inteligencia emocional-
social comprende cinco factores, subdivididos en quince subfactores: 1):
Habilidades Intrapersonales, referidas a habilidades de percibir y comprender
las emociones, los sentimientos e ideas en uno mismo y se subdivide en cinco
subfactores: autorreflexion, autoconocimiento emocional, Asertividad,
Independencia y Autoactualizacion. 2): Habilidades Interpersonales, referidas
a la habilidad de ser consciente y comprender las emociones, sentimientos e
ideas en los demas, y se subdivide en tres subfactores: Empatia,
Responsabilidad social y Relacion interpersonal. 3): Adaptabilidad, referida a
la habilidad de mantenernos abiertos a cambiar nuestros sentimientos
dependiendo de las situaciones e incluye tres subfactores: Reality-Testing
(tener pruebas de la realidad), Flexibilidad y Resolucién de problemas. 4)
Manejo del Estrés, referido a la habilidad de afrontar el estrés y controlar las
emociones y se compone de dos subfactores: Tolerancia al Estrés y Control
de los impulsos, 5): Humor General referido a la habilidad de sentir y expresar
emociones positivas y ser optimista y comprende los subfactores del
Optimismo y Felicidad. Para la evaluacion de los factores propuestos en este
modelo desarrollaron el Emotional Quotient Inventory (EQ-i Bar-On 1997)
(BAR-ON, 1997), un autoinforme de 133 items que evalua los cinco
componentes descritos en el modelo tedrico.

3. ElI modelo de Inteligencia Emocional de Goleman: Un modelo de
competencia centrado en el lugar de trabajo. En su primera publicacion,
Goleman afirmé que la IE comprende cinco elementos esenciales:
Autoconocimiento de las emociones; Dirigir las emociones; Automotivacion;
Reconocimiento de las emociones de los demas; y Manejar las relaciones.
(GOLEMAN 1995).

Actualmente el modelo presenta cuatro dimensiones esenciales subdivididos
en 20 competencias (BOYATZIS 2000, GOLEMAN 2001): 1) Autoconocimiento, que

comprende el autoconocimiento emocional, autovaloracién exacta y autoconfidencia;

92



TESIS DOCTORAL Maria Isabel Ballesta Rodriguez

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles INTRODUCCION

2) Conocimiento Social que comprende la Empatia, Orientacion al servicio, y
conocimientos organizacionales, 3) Automanejo que comprende Autocontrol,
Trustworthiness  (Fiabilidad), Conscientiousness (Consciencia), Adaptabilidad,
Conduccion de logros e Iniciativa; y finalmente 4) Manejo de las relaciones que
comprende Influencia, Comunicacién, Resolucién de conflictos, Liderazgo, Catalizador

de cambios, Construccién de vinculos, trabajo en Equipo y colaboracion.

Para Goleman la competencia emocional es una capacidad que se puede
aprender basada en la inteligencia emocional que conlleva a un destacado o excelente
cumplimiento en el trabajo. La idea de la competencia susceptible de ser aprendida es
esencial para comprender la propuesta de Goleman. Mientras que la definicion de
Inteligencia Emocional de Mayer y Salovey se refiere a nuestro potencial para dominar
habilidades emocionales especificas, para Goleman, la Competencia Emocional en
ella misma, representa el nivel en el cual una persona domina habilidades especificas
basadas en su nivel de Inteligencia Emocional y hace a esa persona mas efectiva en
su trabajo. El instrumento utilizado para evaluar este modelo es el Emotional
Competente Inventory 2.0 (ECI2.0) (BOYATZIS 2000).

Para Fernandez-Berrocal, la co-existencia de multiples métodos para evaluar la
competencia emocional y las aptitudes son muestra de un nuevo e interesante campo
de investigacion que seria la busqueda de explicacion cientifica al proceso de
interrelaciobn entre conocimiento y emocion desde diferentes puntos de vista
(FERNANDEZ-BEROCAL 2006).

El otro gran reto de la Inteligencia emocional en los préximos afos, de cara a la
educacién y recursos profesionales, es su aprendizaje y potencial de entrenamiento.
La gran expectacién popular surgida tras la publicacion de Goleman en 1995,
desarrollaron ambiciosos programas formativos para mejorar el éxito escolar y
profesional. Sin embargo las bases empiricas de estos programas son aun débiles.
Necesitaremos investigaciones futuras que determinen cuales de los cuatro elementos
de la Inteligencia (Percepciéon de las emociones, Facilitacion emocional del
pensamiento, La comprension de las emociones y El manejo de las emociones) son
susceptibles de mejorar y entrenar, cuanto tiempo puede llevar y cual es la mejor edad

para ello.
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2.3.- LOS MEDICOS TAMBIEN SIENTEN

En los apartados anteriores hemos aportado las evidencias sobre la relacidon
positiva entre la atencion a los factores emocionales y psicosociales del paciente y los
mejores resultados en salud. Igualmente existen pruebas de que la eficacia preventiva
y paliativa de la medicina se potenciaria si no se limitara a la condicién clinica de los
pacientes y tuviera en cuenta su estado emocional. Cada vez mas investigaciones se

ocupan de la relevancia clinica de las emociones de los pacientes (FRIEDMAN, 1987).

Pero los meédicos también tienen emociones y sentimientos cuando entrevistan
a sus pacientes (ZINN WN, 1988, MALTERUD K, 2005). Se ha investigado menos
este protagonista de la relacién médico-paciente, las emociones del profesional, salvo
cuando se han considerado desde una perspectiva terapéutica para el paciente: La
empatia y la compasién se han considerado importantes para mantener una alianza

terapéutica efectiva con el paciente y conseguir una atencion de calidad.
2.3.1 Empatia y Compasion

La definicion etimoldgica (vernacula) de empatia es aquella capacidad de

comprender o apreciar como se siente el otro, y comprende cuatro dimensiones:

o Emocional: la habilidad para imaginar las emociones del paciente y su
significado personal

e Moral: la interiorizacion de la motivacién del médico para empatizar

e Cognitivo: la habilidad intelectual para identificar y comprender las
emociones del paciente y su significado, y

e Conductual: la habilidad de devolver o hacer llegar al paciente esa

compresion de emociones y su perspectiva (MERCER S, 2002).

La empatia implica un trabajo emocional, que requiere tanto una actividad
profunda (modificacién intencional verdadera de las propias emociones) como una
actividad superficial (muestra deliberada de emociones como entusiasmo o
preocupacion, que uno realmente no siente). Fuera del campo de la medicina, el
término empatia se refiere a un modo de comprender al otro que implica

especificamente resonancia emocional.
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En la medicina asistencial, la Empatia es la habilidad de comprender
profundamente al paciente, su situacion, su perspectiva y sus emociones, vy
comunicarle o transmitirle esta comprensién al paciente. El uso efectivo de la empatia
favorece diagnosticos exactos, mejor informacion al paciente, adherencia al
tratamiento y mayor satisfaccién del paciente, permaneciendo eficiente desde el punto
de vista del tiempo (BECKMAN HB,1984), aumentando también la satisfaccion del
médico (SUCHMAN AL, 1993). Los pacientes esperan de sus médicos no sélo que
estén actualizados en las ultimas evidencias cientificas sino que desean también un
médico que se interese por ellos, escuchen mas e interactien con ellos (WILLIAMS S,
1998). La confianza mutua entre médico y paciente se basa en la presuncién de que
toda la informacién relevante y las emociones se pueden exponer. ;Como podrian
utilizar los médicos sus emociones en beneficio de los pacientes? Deben conectar con
sus pacientes a nivel emocional al menos para motivarlos hacia la curacion
(COULEHAN JL, 1995).

La Compasion: definida por Maria Moliner como “Sentimiento de pena
provocado por el padecimiento de otros, e impulso de aliviarlo, remediarlo o evitarlo”
(MOLINER M 2008); sinénimo de lastima, piedad o conmiseracion ante el dolor y el
sufrimiento de los demas. El médico, que desarrolla su trabajo con el sufrimiento y la
enfermedad de los pacientes con el fin de aliviarlo o evitarlo, encarna la expresion
constante de la compasion. Los médicos que permiten que sus pacientes los muevan
emocionalmente enriquecen su propia experiencia de cuidarse personal y

profesionalmente.

Algunas investigaciones distinguen entre Fatiga de la compasién y Burnout, y
afirman que un reconocimiento a tiempo de la fatiga de la compasién puede prevenir el
Burnout (FIGLEY C. 2002).

2.3.2.- Barreras para la empatia

Existen varias barreras para la empatia: la ansiedad interfiere con la empatia;
la presién del tiempo se invoca como barrera concreta para escuchar a los pacientes,
pero funciona probablemente mas como una barrera psicolégica que provoca
ansiedad en los médicos. Esto se podria modificar demostrando a los médicos que el
escuchar puede hacer la consulta mas eficiente. Por ejemplo, generalmente bastan

menos de noventa segundos sin interrumpir al principio de una entrevista para que un
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paciente hable, y esto incrementa la confianza y disclosure. (LANGEWITZ W, 2002)
También es importante animar a los médicos a reconocer y buscar ayuda para sus

propias necesidades emocionales.

Una segunda barrera para la empatia es que muchos médicos todavia no
reconocen las necesidades emocionales de los pacientes como un aspecto basico de
la enfermedad y su tratamiento. La investigacion demuestra que los médicos que
incluyen sistematicamente las dimensiones psicosociales de la enfermedad se
comunican mejor globalmente. Los meédicos pueden ser formados para percibir las

necesidades psicosociales y emocionales como importantes (LEVINSON W, 1995).

Una tercera barrera para la empatia viene de las emociones negativas que se
presentan cuando hay tensiones entre los pacientes y los médicos. Los médicos que
se sienten enojados con los pacientes y todavia encuentran como inaceptables estos
sentimientos, actla de barrera para pensar sobre la perspectiva del paciente. Todos
los médicos podrian ser ensefiados a tolerar y aprender de sus propias sensaciones
negativas, a la manera en que los residentes de psiquiatria son entrenados para
prestar atencion a la contra- transferencia (VANDERFORD M, 2001).

2.3.3.- Toma de conciencia de uno mismo por parte del profesional

Parece que queda muy arraigada una leccién generalmente transmitida en las
escuelas de medicina: “el médico debe permanecer omnipotente, sin ataduras e
impersonal; tomar decisiones clinicas acertadas requiere ser un profesional impasible
y distante”. Sin embargo la investigacion y la practica clinica muestran algo diferente,
asi algunos investigadores médicos de familia como Zinn, nos han ensefiado que la
practica de la medicina esta inevitablemente ligada a las emociones y realzada por el
conocimiento de las personas, tanto porque es necesario ser un médico reflexivo para
realizar una habilidosa lectura de la historia del paciente como porque la presion
emocional y los altos niveles de estrés laboral suponen un factor de riesgo para el
burnout (ZINN WM, 1998).También otros autores defienden que la sintonia emocional
(attunement) de los médicos contribuye eficazmente al objetivo de conocer las
emociones de los pacientes, las emociones ayudan a enfocar la atencion en lo que es
humanamente significativo, la empatia facilita la confianza que puede ser
intrinsecamente terapéutica, y hacen al médico mas comprensivo y satisfecho
(HALPERN J, 2003).
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Ya en 1957 Balint habl6 de la necesidad de que el médico reconozca y acepte
los sentimientos que el paciente le genera. Todos los médicos, como seres humanos,
somos vulnerables y los pacientes pueden despertar en nosotros emociones a veces
realmente intensas (ZINN WM, 1988). No podemos evitar sentir las emociones. Se
trata de ser conscientes de ellas, aceptarlas como comprensibles y a partir de ahi,
analizarlas y encauzarlas para mejorar la relacion médico-paciente. Ignorar la realidad
de las emociones puede conducir a que el médico se sienta solo, culpable,

avergonzado y frustrado o resentido.

Los médicos de Familia tienen la responsabilidad para con sus pacientes,
comparneros, familia y amigos de cuidar su propia salud y mantenerse a ellos mismos

tan sanos y equilibrados como sea posible (BENSON J, 2005).

La escuela psicoanalitica acufié el término “inshigts” para referirse a esa
capacidad de percibir y explicar los sentimientos aplicado a los pacientes, pero
igualmente aplicable a los profesionales. Recientemente se habla de “competencia
emocional” como aquella habilidad de saber reconocer y gestionar las emociones
(BORRELL F, 2004). Belldbn en un primer estudio para describir las emociones y
pensamientos de los médicos durante las entrevistas a sus pacientes hiperutilizadores,
obtiene cinco escalas fiables de emociones: emociones positivas, de descontrol,
ansiégenas, de culpa y de tristeza. La toma de conciencia del médico sobre sus
emociones y las reacciones a éstas, podria mejorar su inteligencia emocional y la
relacién médico-paciente. (BELLON JA, 2002).

Lo mejor para conocerse uno mismo y su nivel de tolerancia a la conducta de
los demas, es lo que los expertos han dado en llamar la practica reflexiva. (BURFORD
S, 1998) Algunas emociones tienen una manifestacion fisica que puede ayudarle a
hacerse su propio autodiagnéstico. La ansiedad puede ir asociada a tension en el
abdomen o en el pecho y una excesiva transpiracion. La ira puede manifestarse por
contracturas musculares generalizadas, cierre compulsivo de la mandibula. Todas la
emociones fuertes pueden conllevar una pérdida de la concentracion del resto del
entorno, incluyendo qué es lo que esta diciendo el paciente o quizas lo que esta

sintiendo.

Para algunos autores el paralenguaje es muy sensible a los pequefios cambios

emocionales y junto a medidas fisioldgicas como el sudor, son un indicador muy fino
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para darnos cuenta de por dénde va nuestra emocionalidad mas tenue. Para Borrell,

“reeducar el paralenguaje es reeducar los sentimientos” (BORRELL, F, 2004).

S. Burford nos propone tomar un poco de tiempo para un dialogo interno con

uno mismo haciendo las siguientes preguntas (BURFORD S, 1998):

- ¢ Qué estoy sintiendo?

- ¢Por qué estoy reaccionando de esta forma?

- ¢He sentido lo mismo antes? 4 Cuando? ;Por qué?

- ¢Es mi problema, es un problema del paciente, de su enfermedad, o
de los tres?

- ¢Tengo esta respuesta o emocion a menudo?

- ¢ Qué o a quién me recuerda esta situacion?

Epstein destaca la necesidad de atender al papel relevante que factores
emocionales relacionados con la relacion M-P pueden tener en la aparicion de
alteraciones en la toma de decisiones del profesional. (EPSTEIN R, 1993) A este
mismo impacto alude Ely al publicar que los médicos consideran que los factores de
indole emocional perturban de manera importante su discurrir diagnéstico y relaciona
directamente a estos factores como la primera causa de los errores objetivos

percibidos o no por ellos mismos (ELY JW, 1995).

El fenémeno de la Infectividad emocional es un tema interesante y de utilidad
practica. Infectividad seria la capacidad de los pacientes para transferir sus
sentimientos mas profundos a los profesionales que les atienten. Sabemos que las
emociones son contagiosas. Que tanto las reacciones emocionales positivas como
negativas se pueden reproducir inconscientemente y que aspectos muy importantes
de las comunicacion frente a frente pueden ocurrir a un nivel inconsciente (DIMBERG
U, 2000).Esto podria explicar que la ansiedad, la pérdida de autoestima y de control
etc. que un paciente nos produce, no seria mas que la misma emocion en origen
experimentada por el paciente, que nos ha sido contagiada o transmitida por él.
Distinguir entre las emociones que le proyectan el paciente y sus propias emociones

es un importante reto para el médico.

Estudios recientes (POIRAUDEAU S, 2006 Y COUDEYRE E, 2006) anaden

evidencia a lo que la literatura ya sugeria en el sentido de que “los pensamientos del
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paciente pueden verse influidos por los pensamientos proyectados de sus propios
cuidadores de salud” (RAINVILLE J, 1995). Se ha hablado de la interaccion dinamica
del miedo entre los pacientes y los profesionales. ;jEs posible que también sea
contagioso? (VLAEYEN J, 2006).

Los médicos normalmente no manifiestan a sus pacientes sus emociones. Sin
embargo las reacciones emocionales pueden ser visibles a través de sintomas
corporales como enrojecimiento en la piel de la cara o el cuello, o el propio médico las
puede percibir por signos, como las palpitaciones, y esto podria afadir a la percepcién
de vulnerabilidad un sentimiento de poca profesionalidad. Un estudio en el que
algunos médicos que habian experimentado situaciones de vulnerabilidad las
expusieron a sus pacientes confirma que tiene un efecto potencialmente beneficioso;
la exposiciéon espontanea de las emociones del médico y que compartir con el paciente
el lado humano del profesional puede ayudar al paciente y potenciar una interaccion
constructiva. (MALTERUD K, 2005).

Para algunos médicos puede ser un deber ético el sacrificar sus propias
necesidades en beneficio de las necesidades del paciente. Aquellos que tienen una
gran capacidad para los sentimientos y para expresar empatia son los de mayor riesgo
para sufrir fatiga de la compasién. Aquellos que llevan la empatia hasta el extremo y
se ven a si mismos como los salvadores y soportes de los pacientes son muy
vulnerables para desarrollar burnout. Tal sentido de omnipotencia y perfeccién puede
precipitarlos pronto en sefales de disfuncion, justificando este comportamiento
personal como necesario para el beneficio del paciente. (FIGLEY C, 2002). Un sentido
exagerado del control personal, por miedo y negacién, es la causa de que muchos
meédicos eviten el ocuparse de su vulnerabilidad hasta que se produce algun dano

importante.
2.3.4.- Competencia emocional del médico: autocontrol emocional

El concepto de competencia emocional se puede definir como la capacidad de

reconocer y gestionar las emociones que surgen en la consulta.

La practica clinica se compone de un aspecto emocional y otro técnico. Sobre
el primero apenas nos hemos formado, y sin embargo condiciona completamente el

segundo. Un clinico competente necesita dominar la concentracion y las reacciones
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emocionales. Habitualmente algunos pacientes (hostiles, maleducados, reivindicativos,
somatizadotes.) producen reacciones emocionales negativas (hostilidad, desazon,
frustracion,...etc.) y sin autocontrol emocional nos exponemos al riesgo de cometer
errores clinicos (BORRELL F, 1993). Por lo general tendemos a rechazar a las

personas con algun rasgo de caracter que no admitimos para nosotros mismos.

Segun J. Mayer, como ya se ha expuesto ampliamente en los capitulos
antriores, ser consciente de uno mismo significa: “ser conscientes de nuestros estados
de animo y de los pensamientos que tenemos acerca de esos estados de animo”
(MAYER J, 1993). El ejercicio de insight o auto observacién definido como la
capacidad de una persona de percatarse de sus emociones y sentimientos, nos
ensefa a comprendernos a nosotros mismos. Un entrevistador competente es aquel
que reconoce las emociones que experimenta, sin ignorar las negativas; disfruta
pasando consulta; acepta que las cosas a veces pueden ir mal sin tener en ello una
responsabilidad directa y que también a veces hay que ceder, negociar o imponerse
ante determinadas expectativas; no depende de los elogios de los superiores ni de los
pacientes (locus de control interno); distingue entre lo que él siente y lo que siente el
paciente o el resto del equipo; y es capaz de contrarrestar un clima emocional
pesimista o negativo (BORREL F, 2004).

Distingue dos componentes en la competencia emocional del clinico:

a) El tono emocional basico que se compone a partir del interés por el paciente,

la cordialidad, la calidez, la empatia y la asertividad.

b) EI modo emocional avanzado que solo aparece ante retos emocionales o
cognitivos especiales. Este modo avanzado pone en evidencia habilidades tales como
si el profesional tiene paciencia, si es empatico y se percata y sabe evidenciar que ha
captado la emocion del consultante, si tiene capacidad emocional proactiva siendo
capaz de hacer rescates de atencion y rescates emocionales, y otras capacidades
como la persuasion, el reencuadre y la negociacion que giran alrededor de la

profundizacion emocional y de la influencia (BORRELL F, 2004).

La consideracion y el analisis de las emociones negativas hacia el paciente no

es tarea facil. Sin embargo su conocimiento y “re-conocimiento” en el profesional es un
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instrumento muy potente para mejorar la comunicacién médico-paciente (TIZON J,
1988).

Nuestras experiencias estresantes provienen de ftres fuentes basicas: el

entorno, nuestro cuerpo y nuestros pensamientos.

El entorno nos exige constantemente ejercicios de adaptacion a diferentes
situaciones que amenazan nuestra seguridad y autoestima (en nuestro caso: horarios
rigidos, presion asistencial, ruidos, exigencias de pacientes y de gestores, normas
cambiantes de organizacién y de gestidn,... etc.) Nuestro cuerpo y sus respuestas al
cansancio, a la falta de suefio, a momentos de fragilidad fisica, la edad, etc., provocan

cambios fisioldgicos que son estresantes en si mismos.

Nuestro organismo todavia responde segun una actitud innata de “lucha o
huida” heredada de nuestros antecesores mas primitivos. Poseemos en nuestro
entramado bioquimico la tendencia innata a prepararnos para defendernos siempre
que sintamos una amenaza. La respuesta fisiologica comprende la dilatacion de
pupilas, agudizacién de oido, aumento de tensién muscular, aumento de frecuencia
cardiaca y respiratoria, aumento del bombeo sanguineo al cerebro, frialdad y
sudoracion de manos y pies,..etc. Si se perpetua este estado de alerta o estrés y se
convierte en un estrés cronico el organismo sufre un desgaste fisico y psiquico que
altera la salud. Aparecen multiples manifestaciones de esta alteracion como cefaleas,
ulcera péptica, alteraciones del transito intestinal, asma, arritmias, disfuncién sexual,
algias musculares, hipertensién arterial, trastornos circulatorios distales, etc. (No
vamos a extendernos en este apasionante y amplio campo de investigacion que
constituye la medicina psicosomatica). En el campo profesional, los efectos del estrés
cronico con sus alteraciones fisicas y psiquicas, se pueden reconocer en el desgaste

profesional, falta de interés, y burnout.

Nuestros Pensamientos como fuente de estrés tienen gran importancia, en
tanto que el modo de interpretar y catalogar nuestras experiencias, y el modo de ver el
futuro pueden provocarnos bien relajacion o bien estrés, segun la naturaleza de esos

pensamientos.

Considerando estos tres apartados fundamentales como origen del estrés, y

aceptando que estamos inmersos en un entorno que no siempre podemos modificar,
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algunas técnicas de autorregulacién o autocontrol nos pueden ayuda a mejorar el
bienestar individual. Ya que la mente y el cuerpo estan relacionados entre si, las
técnicas también han de combinarse, mediante la relajacién del cuerpo y la reduccién

del estrés relacionado con la cognicion.
2.3.5.- Emociones de los médicos en la consulta: Tipos e Intensidad

Se han realizado pocas investigaciones con el propésito de conocer qué
emociones concretas experimenta el médico en los encuentros con sus pacientes.
Indirectamente, en investigaciones centradas sobre los pacientes dificiles, se afirma
que éstos causan “culpa, ira, frustracién, e insatisfaccion en los médicos que los
atienden” (CRUTCHER JE, 1980). En otros trabajos se nombra la inseguridad,
ansiedad, incertidumbre, y en otros se estudia desde la perspectiva de la salud del

profesional y la aparicion de trastornos afectivos como ansiedad y depresion.

Una investigacion de Smith centrada en las emociones negativas de los
médicos concluye que el profesional no suele percatarse de su presencia pese a que
en un alto porcentaje condicionan sus conductas y que las emociones mas frecuentes
fueron: miedo a dafar al paciente (incertidumbre), miedo a perder el control de la
situacién, ansiedad por la necesidad de representar el rol de sanitario con correccion y
cumplir las expectativas, desdén hacia el paciente o su problema y miedo a sufrir el

mismo problema o enfermedad del paciente (SMITH RC, 1984).

Algunos autores se refieren a la “compulsion” como la triada compulsiva de
dudas, sentimientos de culpa, y un sentido exagerado de la responsabilidad
(GABBARD GO, 1985). Y se refiere a la compulsion como un rasgo del caracter en
muchos médicos que aunque funciona como un comportamiento adaptativo a las
exigencias de la profesion, sin embargo también puede tener un impacto negativo
enorme sobre la vida profesional, personal, y la vida familiar; una disociacion o
disminucién de la conciencia de las necesidades fisicas y emocionales conduce a un
patrén autodestructivo de exceso de trabajo; una psicologia del aplazamiento conlleva
a que los médicos habitualmente demoren la atencién a sus relaciones significativas y
otras fuentes de satisfaccién, posponiéndolo a un segundo plano tras su dedicacion
profesional (GABBARD GO, 1989).
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La percepcion de las Emociones requiere que el médico sea mas “Mindful”,
traducido como consciente o reflexivo, en su actividad profesional y en su vida diaria.
El médico Mindful puede sentir y notar el remordimiento, miedo, alegria, temor, pesar,
tristeza, ira y otras emociones que inevitablemente aparecen en la practica diaria de la
medicina (EPSTEIN RM, 1999).

En nuestro pais se han investigado las emociones de los médicos al entrevistar
a pacientes hiperutilizadores. (BELLON, 2002), pero no existe ninguno sobre éstas
durante los encuentros dificiles. Aunque se sabe que la mayoria de los pacientes
hiperutilizadores resultan también dificiles o frustrantes para el médico (O'DOWD T,

1988). El perfil emocional obtenido incluye:

e Emociones positivas: Alegria-placer, Proteccion, Sentirse profesionalmente
bien

e Emociones de descontrol: Indiferencia, Rabia, ira, Ansiedad, nerviosismo

e Emociones ansidgenas: Incertidumbre, impotencia, Falta de control emocional

e Emociones de culpa: Culpa, exceso de responsabilidad

e Emocion de tristeza: Desanimo, tristeza.

Fueron las emociones de impotencia e incertidumbre o no saber qué hacer las

que mas puntuaron y las de alegria y placer las que menos.

La agresividad suele ser una emocion de respuesta secundaria a otras
variadas emociones: frustracién, ansiedad o temor, pérdida de un ser querido,
sensacion de ser menospreciado, sentirse humillado. Las emociones fuertes, como la
agresividad, tienen la cualidad de cerrar nuestra capacidad cognitiva y dificultan la

asimilaciéon de informacion.

2.3.6.- Reacciones asociadas a esas emociones: respuesta

emocional

Las emociones estan ligadas a los pensamientos que acompafan una
situacion. La reaccion emocional ante un paciente dificil podria variar si cambiamos la
etiqueta de “es un maleducado, hiper demandante, desconfiado...” por la de “esta

enfermo”. También el impacto emocional negativo se reconvierte si cambiamos los
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estereotipos, y nos dejamos “sorprender” por aspectos o facetas desconocidas de los

pacientes.

Siguiendo la teoria de Ellis sobre los pensamientos automaticos e irracionales
(ELLIS 1977), cabria la hipétesis de que el médico ante el encuentro con el paciente,
primero percibe el pensamiento paranoide o de auto descalificacion profesional y a
continuacion se dispara la emocion respectiva de ansiedad o ausencia de control. Por
tanto la toma de conciencia del pensamiento del médico en el momento o poco
después de que se produce y su capacidad para cambiarlo a un pensamiento mas
racional o constructivo, podria detener o paliar la emocién disfuncional, y por tanto

mejorar la relacion médico paciente y los resultados clinicos.

No conocemos estos pensamientos de los médicos durante los encuentros
dificiles. A lo sumo de un modo indirecto a través de las multiples etiquetas,
definiciones o caracteristicas asignadas a los llamados Pacientes Dificiles. También
una publicacion de Sandra Burford donde menciona los pensamientos
autodestructivos del médico de familia (BURFORD S, 1998). Pero ;Cudles son las
ideas o pensamientos previos en el médico hasta definir al paciente como dificil? En
este proyecto hemos llevado a cabo una investigacion mediante técnicas de Grupo

nominal para descubrir esos pensamientos.

Algunos de los pensamientos recogidos en las publicaciones son los

siguientes:

PENSAMIENTOS DESTRUCTIVOS PREVALENTES ENTRE LOS MEDICOS. (VINCENT MO, 1981)

e Mipapel es vencer a la enfermedad y la muerte

e  Mitrabajo es encontrar el problema y solucionarlo

e  Mitrabajo consiste en encontrar el problema, informar al paciente de qué debe hacer y él hara lo que yo le indico.

e  Mis objetivos y las expectativas del paciente son las mismas

e  Soy indispensable para mis pacientes y mi profesion

e  Miblsqueda personal para la seguridad la puedo conseguir solamente a través de mi profesion.

e Puedo ser un clinico centrado sélo en lo biolégico desatendiendo los aspectos que preocupan a la persona sobre la
enfermedad

e  Laestima profesional y la Autoestima son la misma cosa

e Elcinismo nunca es mi problema

e Ningln paciente puede tener una causa justificada para abandonar mi consulta por la de otro médico

e  Todos los pacientes seran amables y razonables y extraeran lo mejor de mi.
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PENSAMIENTOS DE MEDICOS CON PACIENTES HIPERUTILIZADORES: (BELLON, JA, 2002)

e Tengo que derivarlo al especialista como sea

e Este paciente realmente es insoportable

e iDios mio, otra vez aqui'

e Esta entrevista tiene que acabar lo antes posible
e No pienso acceder a nada de lo que me pida

e Le voy adar todo lo que me pida

e Tengo que echarle una bronca

e Creo que no sirvo para esta profesion

e Creo que se quiere aprovechar de mi

e Creo que esta persona me necesita mucho

Encontramos en la literatura algunos intentos de describir las conductas

observadas en los médicos y una posible relacién con algunas emociones presentes:

EMOCIONES NEGATIVAS HACIA LOS PACIENTES CONDUCTAS OBSERVADAS

Miedo a causar dafo.

Miedo a abordar temas “desagradables” Evitacion de ciertos temas

Control sobre el paciente,

Miedo a perder el control de la entrevista

Miedo a no obtener la estima del paciente

Desdén hacia el paciente o su problema.
Sentirse intimidado por el paciente

Sentimiento de inadecuacion en rol sanitario.
Sentimiento de falta de competencias.
Ansiedad por hacerlo bien'y cumplir las
expectativas

Miedo a padecer el mismo problema que el
paciente

Interrupciones...etc.
Intentos de “gustar” o “agradar”

Distanciamiento, despersonalizacion

Falta de respeto o sensibilidad

Conducta seductora

Tomado de Borrel F, 1989 y Smith RC. 1984.
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2.3.7.- ;Como medir las emociones de los médicos?

Cualquier intento de medir las emociones tiene que contemplar que son
fendbmenos multidimensionales: las emociones pueden ser fendmenos afectivos
subjetivos, bioldgicos-fisioldgicos, funcionales y sociales (CARLSON, JG 1992). El
componente cognitivo-subjetivo aporta el estado afectivo. EI componente fisiolégico
incluye la actividad de los sistemas auténomo y hormonal. EI componente funcional
plantea el beneficio personal de la emocidon y el componente expresivo social permite

la comunicacion.

Cada aspecto tiene una dimension y una unidad de medida diferentes segun el

resumen que aparece en la tabla siguiente:

Aspecto de la Emocion Contribucion a la Emocion Unidad de Anélisis

Cognitivo-Subjetivo Sentimientos Auto-informe
Estructuras Cerebrales
Fisioldgico Preparacion fisica Sistema Nervioso Autondmico
Sistema Endocrino

Funcional Proposito dirigido a una Meta  Seleccion respuesta adecuada

Expresiones faciales
_ L _ Posturas corporales
Expresivo Comunicacion Social o
Vocalizaciones

Reglas sociales

Tomado de REEVE J, 1995.

Hace mas de un siglo que se iniciaron las investigaciones y estudios sobre las
teorias psicoldgicas de la emocion. Estas primeras mediciones se basaron en el
estudio de respuestas fisioldgicas y corporales, las conexiones entre cerebro y sistema
nervioso autbnomo, y los patrones de cambios corporales propios de cada emocion
(LANGE Y JAMES, 1922, CANNON 1927, EKMAN 1983). Posteriormente se anaden
las mediciones que introducen aspectos cognitivos en las investigaciones de la teoria
fisiologica-cognitiva de emocién (SCHACHTER 1964, MANDLER 1975, 1984)

estudiando la respuesta emocional bajo diferentes pensamientos o estados cognitivos.

A la hora de intentar medir la emocidn surgen aproximaciones especificas para

cada componente. La informacién conseguida mediante autoinformes en los que el
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sujeto comunica cémo se siente, recoge el componente cognitivo-subjetivo; los
aspectos psicofisioldgicos se pueden medir mediante los registros de frecuencia
cardiaca, conductancia de la piel, secreciones hormonales, etc.; y la manifestacion
conductual expresiva se puede medir observando sus gestos, posturas,
verbalizaciones...etc. En cualquier caso, las emociones, en su aspecto subjetivo,
personal e idiosincrasico resultan tremendamente dificiles de medir. Y es para medir
este aspecto mas subjetivo cuando se recurre a técnicas de “papel y lapiz®, para

conocer el estado emocional consciente del sujeto (WALLBOTT HG, 1989)

2.3.7.1.- Registro Psicofisiolégico

La evaluacion por excelencia de las respuestas fisioldgicas la constituyen los
registros Psicofisiolégico. Se han utilizado registros muy diversos como la frecuencia
respiratoria, la tension muscular (electromiograma), la presion arterial, la frecuencia
cardiaca (electrocardiograma) y la respuesta electrodérmica o actividad eléctrica de la

piel, siendo estos dos ultimos los mas utilizados.

e Respecto a la frecuencia cardiaca multiples investigadores han comprobado su
notable aceleracion ante estimulos generadores de ansiedad. (PAUL GL, 1966,
BORKOVEC TD, 1977).

e Las respuestas electrodérmicas mas utilizadas son las de Resistencia y
Conductancia; en las respuestas de ansiedad aumenta la conductancia y
disminuye la resistencia (LINCK JR y KATKIN ES, 1976).

Las medidas fisioldgicas presentan la ventaja de estar libres de la influencia
voluntaria del sujeto y por tanto, libres de ese sesgo, y medidas con métodos objetivos
pueden ser altamente fiables. Sus principales inconvenientes proceden de la
necesidad de contar con un equipo de instrumentos adecuado y de expertos en
psicofisiologia; excluyen las evaluaciones in vivo pues se suelen obtener en
laboratorio; y también la discordancia que existe entre las medidas de una respuesta
simple y las de otras mas complejas, limitando su analisis a las situaciones evaluadas,

dado la especificidad de las respuestas fisioldgicas a cada estimulo.
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2.3.7.2.- Técnicas de Observacion

Constituyen el mejor modo de evaluar las conductas motoras que un sujeto
emite ante situaciones ansidogenas. Se han utilizado técnicas de observacion
conductual Directas e Indirectas. Las medidas Directas consisten en la evaluacion
directa de la conducta en el ambiente natural en que se produce mediante un
observador o bien mediante escalas de observacion ante situaciones estandarizadas
en laboratorio. Las Medidas Indirectas de la emocion se centran principalmente en la

observacion a traveés de las conductas de evitacion o escape.
2.3.7.3.- Autoinformes

El método mas utilizado es el autoinforme, al ser mas sencillo y de menor coste
en tiempo y personal especializado, ademas de que permite valorar los tres sistemas

de respuesta: cognitivo, fisioldgico y motor.

La informacion sobre respuesta fisiolégica y motora recogida mediante
autoinforme seria una medida indirecta que se puede contrastar con métodos directos
de observacion y registros fisiolodgicos. El sujeto puede informar de sus respuestas
motoras (temblor, conductas de evitacion, consumo drogas, etc), informar sobre
respuestas de caracter fisiolégico (taquicardia, sequedad de boca, dolor de cabeza,
tension mandibular, etc.) con el “Autonomic Perception Questionarie” (MANDLER Y
KREMEN, 1958) y el inventario de situaciones y respuestas de ansiedad (MIGUEL-
TOBAL Y CANO-VINDEL,1988), con la limitacion de no poder informar sobre
respuestas no percibidas (cambios en presidon sanguinea, conductancia eléctrica de la
piel etc). También pueden ofrecer informacién sobre la experiencia subjetiva y
respuestas cognitivas: inseguridad, preocupacion, sentimientos depresivos,
atribuciones, creencias, expectativas, etc. (MIGUEL-TOBAL JJ, 1995).

El autoinforme sin embargo es el uUnico método Directo de recogida de
informacion sobre las respuestas cognitivas y la experiencia subjetiva y se
considera el método prioritario y directo a la hora de explorar los contenidos mentales
del ser humano (FERNANDEZ-BALLESTEROS. 1992).

Para realizar la medicién de las emociones mediante técnicas de autoinforme

existen tres posibles alternativas: La induccion de una emocion por parte del
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investigador, la ocurrencia natural de un incidente emocional, y la reproduccién
mnésica de algun pasaje emocional vivido. En cualquiera de las tres el investigador

debe recabar del sujeto el autoinforme inmediatamente después de que la emocion

ocurra.

¢ Lainduccién de una emocion es dificil y podria presentar problemas éticos en
los humanos; el procedimiento mas frecuentemente utilizado es la presentacién
de algun material especialmente relacionado con alguna emocion.

¢ La ocurrencia natural de una emocion representa la forma mas fidedigna de
captar la emocion real. Presupone o requiere el seguimiento del sujeto durante
toda su actividad, registrando los eventos emocionales.

o El recuerdo de una emocion, técnica en la que el investigador intenta que el
sujeto recuerde una experiencia emocional pasada y la describa con todo
detalle, tiene el sesgo importante del filtro que la propia memoria establece

para facilitar la perfecta recuperacion.

Entre los instrumentos mas utilizados en las medidas subjetivas se encuentran
los Cuestionarios de Autoinforme, las listas de adjetivos, u otros procedimientos que
permiten al sujeto describir y relatar cual fue o es su estado emocional. En estos
cuestionarios las escalas tipo “Likert” permiten detectar en qué grado o medida

experimenta el sujeto una emocién.

En nuestro estudio hemos elegido una técnica de autoinforme para el registro
de emociones y pensamientos de los médicos ateniéndonos al principio de recogida
inmediatamente después de que la emocion ocurra, en una situacién natural en la que

la emocion ocurre y utilizando escalas tipo Likert

Clasificacion de los Autoinformes.

El término general de autoinformes se refiere a todas aquellas técnicas e
instrumentos mediante los cuales el sujeto proporciona informacion sobre si mismo e
incluyen las entrevistas, autorregistros, cuestionarios, inventarios y escalas y los
pensamientos en voz alta; (FERNANDEZ-BALLESTEROS, 1992) aunque diversos
autores diferencian los self-report (Autoinforme) para referirse a cuestionarios,

inventarios y escalas, de los self-monitoring donde incluyen las entrevistas vy
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autorregistros. En general la primera opcion es la mas aceptada por ser mas

concordante con la propia definicion de Autoinforme.

Dentro de los autoinformes, son muy utilizados los autorregistros, y los distintos

tipos de cuestionarios, inventarios y escalas.

o En el autorregistro el propio sujeto es quien recoge y registra la
informacién referida a una determinada conducta, inmediatamente
después de que ésta ocurra. Su gran utilidad es la de poder evaluar los
tres componentes: cognitivo, fisiolégico y motor, en el medio natural y
en el momento en que la reaccién tiene lugar. Los instrumentos mas
utilizados son el “termémetro de miedos” (WALK, 1956) y las “unidades
subjetivas de distress” (WOLPE Y LAZARUS 1966).

e Las entrevistas en sus diversas formas: estructuradas,

semiestructuradas y no estructuradas o abiertas, se refieren a
autoinformes que se realizan de modo verbal.

e Los cuestionarios, inventarios y escalas se refieren a autoinformes

presentados de forma impresa; los cuestionarios conllevan respuestas
dicotémicas si/no, verdadero/falso, mientras que las escalas implican
una forma de respuesta ordinal o de intervalos, y los inventarios pueden

presentar ambas posibilidades de respuesta: nominal y ordinal.

Sin embargo, en la practica, esta diferenciacion en la denominacion de muchos
instrumentos no se cumple, y generalmente se utilizan los tres términos como
sindnimos, utilizando el término cuestionario para referirse de forma genérica a las tres
modalidades. (MIGUEL-TOBAR JJ 1995).

2.4.- EL CONTROL EMOCIONAL Y MANEJO DE LAS EMOCIONES

Existen un amplio rango de terapias y técnicas que se agrupan bajo el titulo de
Terapias Cognitivo-conductuales cuyo objetivo fundamental es la modificacion de las
cogniciones que son la base de las disfunciones psicolégicas humanas. Todas ellas se
han desarrollado a partir de los afos sesenta, con numerosas aportaciones hasta la

actualidad, variando segun los objetivos terapéuticos que se proponen o los principios
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tedricos en que se apoyan. Una de las clasificaciones mas conocidas de dichas
terapias es la realizada por MAHONEY M y ARKNOFF D en 1978 y las divide en tres
grandes bloques:

1) Técnicas racionales o de reestructuracion cognitiva entre las que destacan la
Terapia Racional Emotiva de Ellis, la Terapia Cognitiva de Beck, la Reestructuracion
Racional Sistematica de Goldfried y Goldfried y el Entrenamiento en Autoinstrucciones
de Meichenbaum.

2) Técnicas destinadas al manejo de situaciones evocadoras de Estrés,
ansiedad, ira, dolor, etc., entre ellas destaca la desensibilizacion sistematica como
técnica de control de GOLDFRIED MR (1971) o la inoculacion de Estrés de
MEINCHENBAUM D (1977).

3) Técnicas encaminadas a entrenar a los sujetos en analizar y abordar los
problemas de manera sistematica como las técnicas de Resolucion de Problemas
(D’ZURILLA 1971).

Una amplia bibliografia recoge las técnicas cognitivo-conductuales mas
conocidas y que cuentan con mayor informaciéon sobre los supuestos tedricos que
defienden, técnicas que utilizan, relacién paciente/terapeuta y posibles aplicaciones.
Una muestra de ello son las publicaciones de DRYDEN y GOLDEN (1986) que incluye
la Terapia Cognitiva de Beck), Terapia Cognitivo-estructural de Guidano y Liotti,
Terapia de Valoracidén Cognitiva desarrollada por Wessler, Terapia Racional Emotiva
de Ellis, Terapia de Resolucion de Problemas Cognitivo-Interpersonal (Platt) y terapia

Multimodal propuesta por Lazarus.

Expondré un breve resumen de las mas utilizadas:

2.4.1.- Las ideas irracionales de Ellis

Cognicién y Trastornos Emocionales

Para Ellis, conducta, cognicion y emocion son procesos psicolégicos
fuertemente interactivos e interrelacionados. En relacion a las emociones, Ellis
distingue entre “emociones adecuadas” que son todos aquellos sentimientos
positivos o negativos que experimenta el individuo y que no interfieren con el
establecimiento y consecucion de sus objetivos o metas: El amor, la alegria, el placer y

la curiosidad son ejemplos de emociones positivas adecuadas. La tristeza, la
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frustracion, el dolor, la incomodidad o el malestar lo son de emociones negativas
adecuadas. Y las “emociones inadecuadas” que son los sentimientos negativos o
positivos que si interfieren en la consecucion de las metas basicas. Ejemplo de
sentimientos positivos inadecuados son la prepotencia o grandiosidad, y de los
negativos lo son la ansiedad, desesperacion, la ira, desesperanza, inutilidad o la
depresion, que se acompafian de una percepcion subjetiva de malestar o frustracién y
suelen bloquear las acciones que facilitan el afrontar las dificultades que pueden surgir

en la consecucion de las metas.

Ellis, es el unico terapeuta cognitivo que llega a distinguir entre consecuencias
emocionales negativas apropiadas e inapropiadas o patologicas tal y como se

clasifican en la siguiente tabla.

EMOCIONES EMOCIONES
APROPIADAS "VERSUS- | \APROPIADAS
TRISTEZA =) DEPRESION
INQUIETUD o ANSIEDAD
DOLOR o CULPA
DISGUSTO o IRA

Tristeza: derivada de la creencia racional: "Es malo haber sufrido esta pérdida,
pero no hay ninguna razén por la que no deberia haber ocurrido", versus Depresion:
derivada de la creencia irracional: "No deberia haber sufrido esta pérdida, y es terrible
que sea asi". Si se cree responsable de la pérdida se condena: "No soy bueno", y si la

cree fuera de control las condiciones de vida son: "Es terrible"

Inquietud: derivada de la creencia racional: "Espero que eso no suceda y seria
mala suerte si sucediera", versus Ansiedad: derivada de la creencia irracional: "Eso no

deberia ocurrir, seria horrible si ocurre"

Dolor: derivada de la creencia racional: "Prefiero no hacer las cosas mal,
intentaré hacerlas mejor, si no ocurre !mala suerte!", versus Culpa: derivada de la

creencia irracional: "No debo hacer las cosas mal y si las hago soy Malvado/a"

Disgusto: derivada de la creencia racional: "No me gusta lo que ha hecho, y me
gustaria que no hubiese ocurrido, pero otros pueden romper mis normas", versus Ira:
derivada de la creencia irracional: "No deberia haber hecho eso. No lo soporto y es un

malvado por ello."
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Igualmente Ellis califica las conductas en adecuadas e inadecuadas segun

contribuyan o dificulten el proceso de conseguir las metas.

Pero sin duda, una de las mayores contribuciones de Ellis al campo de la
terapia Cognitivo-Conductual es la distincion entre Creencias Racionales e
Irracionales, por considerar que son las creencias, los pensamientos, las que juegan

un papel mas destacado en la consecucion de las metas basicas de las personas.

Las Creencias Racionales son cogniciones evaluativas con significado
personal, propias de cada persona y con un sentido de tipo preferencial (no absoluto),
se expresan en la forma de: “Me gustaria", “Quisiera ", “No me gustaria", “Preferiria”
“Desearia". Estas Creencias son racionales: porque son relativas y porque no impiden
el logro de objetivos y propdsitos basicos. Ellis describe que las emociones positivas
que acompafan a estos pensamientos racionales son sentimientos de placer y
satisfaccion que se experimentan cuando las personas consiguen lo que desean; por
el contrario, las emociones negativas son: frustracién, malestar e insatisfaccion
(tristeza, dolor, preocupacion, disgusto) y se experimentan cuando no se consigue lo
que se desea. Se ftrata de respuestas emocionales apropiadas cuando surgen
problemas en la consecucion de los objetivos deseados, pero no bloquean ni

interfieren el establecimiento de nuevas estrategias, o nuevas metas y propdsitos.

Las Creencias Irracionales se diferencian de las racionales en que son
absolutas o dogmaticas e inflexibles por naturaleza y se expresan en términos de
necesidad imperiosa, obligaciéon o exigencia: “Tengo que", “Debo", “Deberia", “Estoy
obligado a", etc., y que provocan emociones negativas asociadas como ansiedad,
depresion, culpa, miedo, cdlera, ira, etc. que interfieren en el establecimiento y

consecucion de nuevas metas.

Encontramos una expresion practica de la teoria de las creencias irracionales
de Ellis, aplicada al bienestar del médico, en una publicacion del colegio de médicos
de Canada sobre el propio bienestar del médico, en la que se abordan las llamadas
“suposiciones distorsionantes” que conducen a una mala adaptacion y al estrés, y
habla de la existencia de supuestos peligrosos que pueden convertir los riesgos
ordinarios de la profesion en estrés extraordinario. M. Vincent, médico canadiense,
enumera en su publicacion lo que para él son las diez principales entre las

suposiciones “disfuncionales” de los médicos (VINCENT M O, 1981):
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10.

Asumir que su papel es el de erradicar la enfermedad y la muerte
Asumir que él es indispensable a sus pacientes y su profesion

Suponer que la busqueda de su seguridad personal se cumplira

exclusivamente a través de su profesion
Suponer que la estima profesional y la autoestima son los mismo

Asumir que su objetivo y las expectativas de los pacientes coinciden

siempre, e ignorar las diferencias reales existentes entre ellos.

Asumir que ha de ser médico y, solo interesarse en la ciencia pura, y no

de los problemas corrientes de la gente.
Suponer que el cinismo nunca podria ser su problema

Suponer que ningun paciente se enojara nunca con él o lo cambiara por

otro médico
Asumir que todos los pacientes son amables y sacaran lo mejor de él

Suponer que su matrimonio y sus relaciones familiares sélo requieren el

tiempo y energia que a él le sobra o tiene libre tras su trabajo.

Las creencias racionales (Preferencias) permiten generar conductas de

“autoayuda” y promueven la salud psicolégica, mientras que las irracionales

(Exigencias)

generan “auto-derrotismo” y provocan desérdenes emocionales y

trastornos psicolégicos.

En sus diferentes publicaciones (ELLIS 1962, 1985, 1990) propone diferentes

agrupaciones y clasificaciones de lo que considera las principales creencias

irracionales de la civilizacién occidental actual. Una clasificacion propone:

a) Creencias irracionales primarias:

1- Referente a la meta de APROBACION/AFECTO: “Tengo que conseguir el

afecto o aprobacion de las personas importantes para mi”.

2- Referente a la meta de EXITO/COMPETENCIA o Habilidad personal: “Tengo

que ser competente (o tener mucho éxito), no cometer errores y conseguir mis

objetivos”.
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3- Referente a la meta de BIENESTAR: “Tengo que conseguir facilmente lo que
deseo (bienes materiales, emocionales o sociales) y no sufrir por ello”. Hay que lograr

la felicidad por inercia y sin hacer nada.

Estas creencias entrecomilladas son representaciones-modelos de las tres
principales creencias irracionales que hacen a las personas muy vulnerables para

padecer trastorno emocional en los aspectos implicados en esas metas.
b) Creencias irracionales secundarias:

Son tres creencias irracionales, derivadas de las primarias, que constituirian el

segundo eslabdn cognitivo del “procesamiento irracional de la informacion”:

1- Referente al valor aversivo de la situacion: TREMENDISMO: “Esto es

horroroso, es una catastrofe no encontrar una soluciéon”.

2- Referente a la capacidad para afrontar la situacion desagradable:
INSOPORTABILIDAD: “No puedo soportarlo, no puedo experimentar ningin malestar

nunca’.

3- Referente a la valoracion de si mismo y otros a partir del acontecimiento:
CONDENA: “Soy/Es/Son...un X negativo (por .ejemplo: inutil, desgraciado...) porque

hago/hacen algo indebido”.

Los individuos que realizan demandas de caracter absoluto sobre si mismos,

los otros y el mundo, generan una gran tensién emocional (Ellis, 1990).

2.4.2.- Terapia Racional Emotiva (RET)

El objetivo principal de la TRE es ayudar a las personas a eliminar o minimizar
aquellos trastornos emocionales que interfieren en la consecucion de las metas
basicas, (permanecer vivos y llevar una existencia feliz con la aprobacion y afecto, el
éxito y competencia personal y el bienestar fisico, emocional y social), mediante el

incremento de su auto aceptacion y la tolerancia a la frustracion.
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Albert Ellis en 1955 formuld la RET (Terapia Racional Emotiva) que propone
una explicacién biolégica, psicoldgica y social de la conducta y emociones humanas,
partiendo de la premisa de que no son las situaciones las que determinan como nos

sentimos y actuamos, sino cdmo pensamos acerca de ellas.

Posteriormente A. Ellis, 1962 publica su primera obra relevante en el campo de
la psicoterapia (“Razén y Emocion en Psicoterapia”) donde expone extensamente su
modelo de la terapia racional-emotiva. La Terapia Racional Emotiva recoge influencias
que provienen tanto del campo de la Filosofia como de la Psicologia. Los filésofos
estoicos griegos y romanos (Epicteto, Séneca, Marco Aurelio), mantenian que “Las

personas no se alteran por los hechos, sino por lo que piensan acerca de los hechos”.

Otros filésofos posteriores que resaltan la importancia de las experiencias
subjetivas como Kant y Spinoza o los Filésofos de la Ciencia como Popper y Russell
también influyeron en Ellis al atribuir una gran relevancia a la cognicion e ideaciéon en
las acciones humanas, valorando la semejanza entre el método cientifico y el modo de
analizar la realidad que utilizamos los humanos: las personas desarrollan hipotesis
sobre la naturaleza del mundo y tienden a probar la validez de sus hipétesis sin
considerarlas correctas de antemano; lo contrario al método cientifico serian la rigidez
y el dogmatismo y subyacen como causa de las perturbaciones humanas. (ELLIS y
BERNARD, 1985). La necesidad de condenar al “pecado” pero perdonar al “pecador”
es asumida de la filosofia cristiana; la defensa de la “autoaceptacion incondicional” y
rechazo a la “autovaloracién” le acerca a la filosofia humanista. El acercamiento a los
fildsofos existenciales como Heidegger se muestra en la consideracién de que el
hombre tiene cierto poder para elegir su propio estado emocional. Ellis también
muestra una clara influencia de la Semantica General (KORZYBSKI, 1973) por el
poderoso efecto que atribuye al lenguaje sobre el pensamiento, y el hecho de que
nuestros procesos emocionales son muy dependientes de la manera en que nosotros,
como humanos, estructuramos nuestro pensamiento por medio del lenguaje que

empleamos.

También son varias las escuelas y teorias psicologicas que influyen en el
desarrollo de la terapia racional emotiva. El entrenamiento analitico de Ellis le permitié
atribuir una especial relevancia al pensamiento absolutista, dogmatico y evaluativo en
el desarrollo y mantenimiento de muchas perturbaciones psicolégicas; La influencia de

los escritos de Adler sobre el sentimiento de inferioridad, se refleja en la importancia
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que concede a la autovaloracion y a la ansiedad del ego como causa de numerosos
trastornos emocionales. Por ultimo también Ellis destaca la influencia de los primeros
Terapeutas de la Conducta como Dunlop, M.C Jones, Watson y Rayner en su

pensamiento y desarrollo de la Terapia Racional Emotiva.

Aunque el propio Ellis (ELLIS A y DRYDEN W, 1986) considera a la TRE como
un tipo de “terapia cognitivo-conductual”’, sin embargo analizando el conjunto de
técnicas que propone para conseguir los objetivos de cambio, podria considerarse
como una gran forma de “eclecticismo técnico”, pues utiliza técnicas cognitivas,

conductuales y emotivas.

La RET utiliza una estructura sencilla para conceptualizar los problemas

psicoldgicos: el ABC.

“A” es el Acontecimiento desencadenante o activador.

“B“es lo que Cree una persona de ese acontecimiento.

“C” son las respuestas emocionales y comportamentales o Consecuencias.

Aunque suele parecer que A es la causa directa de C, segun el modelo

representado asi:

A 2>

(@]

(Acontecimiento) > (Consecuencia)

Es decir, aunque la mayoria de las personas suelen mantener el modelo
atribucional o causal sobre su propia conducta centrado en los eventos externos, esto

casi nunca es verdad, pues existe B como mediador entre Ay C.

Las personas tienen innumerables “Beliefs”. creencias, cogniciones,
pensamientos o ideas sobre sus acontecimientos activadores, y estas creencias tienen
una fuerte influencia sobre las consecuencias cognitivas, emocionales vy
comportamentales, y por tanto B causa de forma mas directa C. El modelo de la
terapia racional-emotiva propone que el proceso que lleva a producir la “conducta” y la

“salud” o “trastorno emocional” es bien distinto, y sigue el modelo:
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A =2>-B =2>-C

(Acontecimiento) (“Belief”: Creencia sobre A) Consecuencia)

La contribucion mas importante de la Terapia Racional Emotiva al campo de la
psicoterapia ha sido resaltar el papel decisivo que juegan las creencias (los
pensamientos) de un individuo (B) ante el evento activador (A) a la hora de que se
produzcan unas consecuencias (C) emocionales, conductuales o cognitivas
determinadas. Es decir que los pensamientos que genera la persona ante el elemento
activador son los realmente responsables de las consecuencias emocionales y

conductuales que se producen.

Las Bes pueden tomar formas muy diferentes, la RET se centra en las
Creencias Racionales (Rb) responsables de las conductas de auto-ayuda y en las

Creencias Irracionales (Ib) que conducen a comportamientos de autodestruccion.

Aplicando esta teoria a los encuentros médico-paciente dificiles resultaria que
los propios pensamientos que genera el médico ante la presencia del enfermo (por
experiencias previas, caracteristicas del paciente, aspecto, o tipo de demandas) y el
desacuerdo con sus propias expectativas como profesional, con el predominio de
“pensamientos irracionales” del profesional, desencadenarian la respuesta emocional
negativa inadecuada de ansiedad, rabia, desesperanza o inutilidad, y que subyacen en

la vivencia de encuentro dificil o desagradable.

No debemos olvidar sin embargo, la permanente interaccion entre A, B,y C y
que ninguna puede existir sin la presencia de las otras dos y sus interrelaciones. La
terapia racional emotiva comienza evaluando los acontecimientos activadores A:
caracteristicas de los pacientes dificiles, el entorno, el profesional, etc) y las
consecuencias C: insatisfaccion, frustracion, desgaste emocional, burnout, falta
resolucion de problemas salud, demandas vy litigios, errores médicos, etc) y a partir de

ellas ir buscando las creencias o pensamientos que pueden estar involucrados B.

Saber cuales son exactamente las creencias irracionales de los médicos (B), y
saber cambiarlas es el primer paso para modificarlas, pero no es suficiente para

promover cambios profundos y verdaderos, si no media un trabajo duro y persistente
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en ello, para poder observar de nuevo las consecuencias emocionales que se

producen a partir de estas nuevas creencias.
2.4.3.- La parada de pensamiento

La detencion o parada del pensamiento es un procedimiento desarrollado para
la eliminacién de patrones perseverantes que son poco realistas, improductivos y/o
generadores de ansiedad, y que inhiben la ejecucién de una conducta deseada o
desencadenan una secuencia de conductas no deseadas. Wolpe lo adaptd
especialmente para el tratamiento de pensamientos obsesivos y fobicos (WOLPE J,
1996). Las obsesiones son pensamientos repetitivos que no se adaptan a la realidad,
que son improductivos y producen ansiedad. La principal ventaja de esta técnica es el
trabajar “Directamente” sobre los pensamientos disruptivos. En su aplicacion se inicia
por realizar un listado y seleccidén de los pensamientos mas disruptivos o generadores
de malestar o ansiedad; después se identifican los primeros elementos de la cadena
que conduce al pensamiento perturbador (por ejemplo ver el nombre de un paciente
en la lista de la consulta, oir un tono de voz desagradable, etc.) a continuacion se elige
una palabra “potente” para el sujeto afectado como jAlto, Basta, Stop! , se busca un
pensamiento alternativo, una afirmacion positiva que resulte adecuada a la situacion
(“esta enfermo”, “tiene un problema”, etc.). Y comienza el entrenamiento imaginando el
pensamiento neutro tras utilizar la palabra elegida para detener el pensamiento
perturbador: Basta, STOP, Alto; primero se realiza con ayuda del terapeuta que la
pronuncia en voz alta y después vocalizando él mismo la orden progresivamente mas
baja hasta que se consigue detener el pensamiento con la vocalizacion interior o al
imaginar que oye la palabra “stop” en su mente y aplicando el pensamiento alternativo
(GAVINO A. 2006).

2.4.4.- Entrenamiento en Autoinstrucciones - Control del dialogo

interno

Su objetivo es modificar el didlogo interno de la persona para facilitar el
afrontamiento de una determinada tarea, situacion o acontecimiento. Supone instaurar
reglas generales (Autoinstrucciones) para guiar con “éxito” una conducta y también

eliminar, incrementar o adaptar las verbalizaciones del individuo en funcion de la tarea.
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Diversos autores como COUE 1922, BAIN JA 1928 y PEALE NV en 1960,
habian disefiado procedimientos llamados de “autosugestién” basados en la
modificacion del didlogo interno como estrategia terapéutica de autosuperacion de
problemas fisicos, fisioldgicos y psicoldgicos, utilizando auto declaraciones optimistas.
Las aportaciones tedricas de las investigaciones de LURIA A, (1961 y 1963); vy
VYGOTSKY 1962 sobre la adquisicion del lenguaje encubierto, sirvieron como punto
de partida a otros autores para investigar la influencia de las autoverbalizaciones, las
autoinstrucciones y el dialogo interno en el control y modificacién de la conducta de los

individuos.

Segun las investigaciones de LURIA (1961) el proceso de aprendizaje del
control de la mision o inhibicién de las respuestas motoras voluntarias en el nifio pasa
por tres estadios: en el primero, la conducta del nifio se controla y dirige por las
instrucciones verbales emitidas por los adultos; en el segundo, el nifio comienza a
darse instrucciones verbales semejantes a las dadas por los adultos para dirigir su
propia conducta, y en el tercer estadio el nifio regula su conducta mediante
autoinstrucciones subvocales encubiertas. En la misma linea JERSEN (1996) sugiere
que el dialogo interno que el sujeto mantiene consigo mismo — la mediacion verbal-
juega un papel fundamental en el proceso de resolucion de problemas y el de
comprension conceptual del aprendizaje de nuevas conductas motoras. La mediacion
verbal se suele llevar a cabo subvocalmente, pero puede llegar a hacerse en voz alta
si la dificultad es muy elevada. La falta de la habilidad mediacional interna puede llevar

a una consecucion inadecuada o deficitaria de las conductas o propésitos.

Los estadios propuestos por LURIA, permitieron a Meichenbaum, disefar los
pasos y las secuencias necesarios para llevar a cabo un entrenamiento en
autoinstrucciones que optimice el lenguaje interno para la realizacién adecuada de
tareas o acciones concretas (MEICHENBAUM 1977). El entrenamiento en
autoinstrucciones supone instaurar verbalizaciones internas adecuadas que permitan
la realizacion o el afrontamiento de una determinada tarea, situacion o acontecimiento
concreto; en una fase posterior, realizar un entrenamiento con verbalizaciones internas

mas generales o abstractas.

Meichenbaum (1977) asumio la hipétesis de que una parte de las cogniciones
humanas podrian ser consideradas como “pensamientos automaticos” (imagenes vy

autoverbalizaciones) y también eslabones de respuestas mas amplias, tanto
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adaptativas como inadaptativas; por tanto, para modificar una conducta meta es
necesario analizar la secuencia de respuestas y de pensamientos automaticos que la
conforman, es decir, identificar los elementos cognitivos o motores de la cadena y
sustituir los inadecuados por otros mas pertinentes, adaptativos o relevantes. Se
necesita “desautomatizar” la conducta del individuo utilizando mediadores verbales, es

decir cogniciones deliberadas en forma de autoinstrucciones.

En realidad la modificacién del dialogo interno, que es el objetivo basico del
entrenamiento autoinstruccional, puede considerarse como un gran paquete de
tratamiento cognitivo-conductual que incluye gran variedad de técnicas: ensayo de
conducta, aproximaciones sucesivas, desvanecimiento, encadenamiento, refuerzo
positivo, extincion, auto refuerzo positivo, autoobservacién, autoevaluacion,
focalizacion de la atencion, entrenamiento en estrategias de resolucién de problemas,

y entrenamiento en habilidades motoras especificas.

El entrenamiento autoinstruccional se utiliza especialmente para modificar o
contrarrestar los efectos de “pensamientos automaticos” que interfieren la ejecucion
de una tarea o el afrontamiento de una situacion. En estos casos se dedica el
entrenamiento a detectar las verbalizaciones internas que interfieren y a generar

instrucciones relevantes.

2.4.5.- El biofeedback

Se define como “aquel proceso o técnica que sirve para aprender a desarrollar
un control voluntario sobre aquellas funciones del organismo reguladas por
mecanismos reflejos” Se considera una técnica de biofeedback, (que podemos traducir
como biorretroalimentacion), cualquier técnica que con ayuda de instrumentos
sofisticados provean una sefal inmediata, precisa y directa a una persona que le
informa sobre los cambios y la actividad de sus funciones fisioldgicas, facilitando la
percepcién y la conciencia de éstas, y lograr el control voluntario de aquellos procesos

del organismo que normalmente nos pasan inadvertidos.

El biofeedback es una técnica de intervenciéon en modificacion de conducta
dirigida a identificar determinados procesos y/o respuestas psicofisiolégicas con el
objetivo de conseguir su control voluntario, al inicio con la ayuda de instrumentos o

aparatos y después sin el uso de ellos. En sentido estricto, el entrenamiento con
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biofeedback pretende que la persona consiga el control voluntario de una respuesta
fisioldgica relacionada con un problema especifico, haciendo hincapié en el papel
“activo” que debe asumir la persona para superar el problema. En un sentido mas
amplio, como otras técnicas de intervencion en modificacion de conducta y de
autocontrol, tiene como objetivo final el resolver un problema o dificultad y prevenir su

aparicion.

Se consideran tres aspectos diferentes asociados al uso del biofeedback como
posibles responsables del cambio producido por su utilizacion: a) El control sobre la
respuesta fisiolégica objeto del entrenamiento; b) Los posibles cambios generados por
el control adquirido sobre la respuesta y c¢) Los efectos producidos por el
entrenamiento en BF, globalmente considerados como un procedimiento de
intervencion, al margen del nivel de control adquirido sobre la respuesta fisiologica.
(VALLEJO Y DIAZ, 1993).

Los tipos de Biofeedback (BF) son muy variados y nombraré sélo los utilizados
referidos exclusivamente al ambito de la salud: BF electromiografico, BF de respuesta
motora, BF de temperatura, BF de electroencefalograma, BF de frecuencia cardiaca,
BF de presidén sanguinea, BF de volumen de sangre, BF de volumen respiratorio, BF
de presion en una zona determinada del cuerpo, BF kinesiolégico, y BF de nivel de Ph
del estomago. (LABRADOR FJ, 2001)

2.4.6.- La Relajacién

El conocimiento del cuerpo y el organismo es el primer paso en el
reconocimiento y en la lucha por la reduccién del estrés. Los distintos centros
cerebrales que aceleran los procesos bioquimicos durante los estados de alerta,
pueden, aprendiendo a relajarnos, ser estimulados para detener esos procesos. La
respuesta a la relajacion tiene un efecto de recuperacion y representa una “tregua”
para el organismo; la relajacién normaliza nuestros procesos fisicos, mentales vy

emocionales.

Mediante el entrenamiento de la relajacion se persigue conocer el organismo e
identificar las areas de tension que haya en él. Se ensefa a la persona a controlar su
propio nivel de tension sin ayuda de ningun recurso externo. Ya que no se puede, ni

escapar de todas las situaciones estresantes de nuestra vida y la profesion, ni evitar la
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respuesta fisioldgica innata al estrés, si podemos aprender a detectarlas de modo

temprano y contrarrestarlas, aprendiendo a relajarnos.

El primer objetivo seria reconocer o detectar las sefiales mas importantes que
preceden al aumento de la activacion fisiolégica, para poder controlar la ansiedad o la
activacion en el momento en que comienza a producirse, y poder utilizar entonces la

relajacion y poder afrontar con éxito esas situaciones.

Dos teorias centran su atencién en el cuerpo y su relacién con el estrés
emocional: la terapia de la Gestalt de Fritz Perls, y la terapia bioenergética de
Alexander Lowen; ambas mantienen la teoria de que el cuerpo siente el estrés antes
de que éste se haga consciente a nivel mental (si se identifica la tensién muscular, el
organismo nos permitiria saber que estamos estresados). Para Perls es importante
diferenciar entre el conocimiento del mundo externo y el interno o lo que es lo mismo
separar el mundo de lo que es nuestra reaccion ante él. Lo externo lo componen todos
los estimulos que llegan a nuestros sentidos procedentes del mundo exterior y lo
interno lo constituye cualquier sensacién fisica de malestar o bienestar emocional.
Mucha de la tensién que pueda existir en nuestro cuerpo no la percibimos porque

nuestra atencion se dirige de forma preferente hacia el exterior.

Las técnicas de relajacion mas utilizadas en el ambito de la modificacion de
conducta, relajacién progresiva y entrenamiento autégeno, se iniciaron hace ya
bastantes afos, tras aparecer las obras de JACOBSON E, 1929: Progressive
Relaxation, y SCHLUTZ JH, 1932: Das Autogene Training.

La relajacién progresiva intenta ensefar al sujeto a relajarse por medio de
ejercicios en los que tense y relaje de forma alternativa sus distintos grupos
musculares. El objetivo consiste en conseguir que la persona aprenda a identificar las
sefales fisiolégicas que provienen de sus musculos cuando estan tensos, y
posteriormente, cuando ya las identifica, ponga en marcha las habilidades para
relajarlos. Asi podra modificar la tensién general de su organismo si es el caso, o bien
la de una parte especifica como el cuello, la frente, la espalda, etc. Como cualquier
habilidad que se pretende aprender se consigue mediante ensayos continuados en los
que el sujeto aprende a percibir las sensaciones de tension y relajacion que provienen
de sus musculos y como estas sensaciones se modifican al realizar los ejercicios

correspondientes. Actualmente se utilizan técnicas que aunque derivadas del
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procedimiento desarrollado por Jacobson, consisten en procedimientos abreviados

que permiten un rapido aprendizaje y su uso inmediato. (LABRADOR FJ, 2001).

El entrenamiento autdégeno tiene como objetivo que el propio sujeto se
autogenere un entrenamiento en relajacién. Tiene su punto de partida en la hipnosis y
se basa en la idea de la unidad psicofisica mente-cuerpo. Persigue inducir mediante
determinados ejercicios una desconexion general del organismo, un cambio en el
estado de consciencia que el propio sujeto pueda autogenerarse a voluntad. La
desconexion asi generada permite modificar la tension y facilita la aparicion de una
sensacion de relajacion y tranquilidad. El procedimiento de entrenamiento requiere un
control de condiciones ambientales de lugar tranquilo, luz tenue, temperatura media,
etc., ropa ligera en el sujeto, postura adecuada tumbado con ojos cerrados, € ir
realizando unos ejercicios con repeticion de frases en ciclos que hacen referencia al
estar tranquilo, el peso, el calor del cuerpo, la regulacion cardiaca y respiratoria, los

6rganos abdominales y la region cefalica.

Su gran ventaja son los importantes efectos fisiolégicos que puede conseguir
como la relajacidon muscular general, reduccion de la conductancia electrotérmica,
disminucion de motilidad gastrica, aumento de temperatura periférica, reduccion de

frecuencia cardiaca, etc., ademas de ser la propia persona quien la puede inducir.

Tiene el inconveniente de precisar un ambiente y preparaciéon especial, no es
facil de utilizar en cualquier momento e implica una relajacion general, por lo que no se
puede llevar a cabo mientras se realiza otra actividad (por ejemplo durante el trabajo,

la consulta, entre paciente y paciente, etc.)

2.4.7.- Las habilidades emocionales de la entrevista clinica

Durante el trabajo del médico, fundamentalmente la entrevista clinica y el
encuentro médico-paciente, el manejo competente de las emociones es una habilidad
que puede ejercitarse. Desde el punto de vista emocional la entrevista clinica tendria
dos fases: una de activacion o tension durante la fase exploratoria y otra de relajacion
durante la fase resolutiva (BORREL F, 2004)

En ocasiones es inevitable un cierto grado de activacion o malestar. El

autocontrol emocional en aquellas situaciones que producen malestar se puede lograr
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mediante estrategias de relajacion muscular, respiraciones profundas y otros

procedimientos que alivien la sintomatologia fisioldgica y la tensién emocional.

Dominar el clima emocional negativo es importante para la calidad del trabajo
del médico; no hay posibilidad de tener emociones positivas hacia el paciente si no
dominamos un estado emocional negativo en nosotros mismos como puede ser el
agobio, la irritacion o las prisas. A ellas se contraponen la empatia, la curiosidad, o la
paciencia definida como la calidad emocional por la que aceptamos como inevitable lo
que resulta inevitable (PLATT F, 2000). Con la paciencia nos ponemos al ritmo de las

cosas y eso resulta en si mismo empatico.

Sucumbir a un estado emocional negativo es peligroso, constituye un perfil de
alto riesgo para errores clinicos y, ademas de hacernos rendir por debajo de nuestras
capacidades, disminuye nuestra autoestima y marca un circulo vicioso. Borrell

distingue dos tipos de entrevistadores:

1)- Los de estilo emocional reactivo que responden de modo similar al
estimulo que reciben y que se dejan llevar por las emociones de los pacientes,

responden a la hostilidad con hostilidad, al desafecto con desafecto

2)- Los de estilo proactivo que marcan el tono emocional propio en la
consulta sin dejarse arrastrar por las emociones negativas que reciben. El estilo

proactivo trata de romper el circulo vicioso de las emociones negativas
2.4.8.- El grupo Balint

Los grupos BALINT fueron iniciados por Michael Balint, médico psiquiatra del
Reino Unido tras la 22 guerra mundial, y centrados en la importancia de la relacion
médico-paciente como herramienta terapéutica. (BALINT M. 1957). El objetivo de los
grupos Balint era transformar la incertidumbre, confusion, y dificultades en la relacion
médico-paciente, hacerla comprensible y alimentar una alianza terapéutica entre el
clinico y el paciente. La cultura del trabajo de los médicos de familia valora la
autosuficiencia, el estoicismo y la represion de las emociones. Participar en grupos
Balint permite, mediante actividades de autoanalisis aprender a reconocer las

reacciones personales y reconocer a tiempo las sefiales de estrés y beneficiarse de la
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interaccion con otros participantes. Constituye un camino para que los médicos

puedan activa y libremente, hablar de sus pacientes y de sus sentimientos hacia ellos.

Un grupo Balint estd compuesto por un niumero de entre seis y doce médicos,
tradicionalmente conducidos por un psicoanalista, que se reunen peridodicamente para
discutir sobre aquellos pacientes que estan provocando una reaccién o repercusion en
sus propias vidas. Puesto que con frecuencia el trabajo de los Médicos Generales o de
Familia se realiza en solitario, puede ser necesario el apoyo de un “par” para conseguir
un buen nivel de cuidado en su salud mental. Mediante el apoyo de los miembros del
grupo se pueden redirigir unas expectativas no realistas y construir un sentido mas

realista y equilibrado del significado y objetivos de ellos mismos y su trabajo.

Los cambios en la practica clinica de la Atencion Primaria de Salud desde la
practica individual o en solitario de los General Practitioners de los primeros grupos de
M. Balint al actual trabajo en equipo multiprofesional y la orientacién biopsicosocial, ha
supuesto cambios notables en la organizacion y sistematica de los grupos, y en
consecuencia variaciones sobre sus objetivos iniciales. (TIZON JL, 2005). Desde sus
comienzos a la actualidad los grupos Balint se han diversificado, desarrollandose los
“‘grupos de reflexion tipo Balint”, los grupos de discusion, grupos de duelo, grupos
operativos, grupos de sensibilizacion... con variaciones técnicas, perspectivas
psicoanaliticas o cognitivas, papel del coordinador, relacién entre los miembros del

grupo ,etc.

Pese a esos cambios, permanece un consenso internacional sobre los
elementos fundamentales que sustentan los grupos: 1) Crear un clima de contencion,
confianza, esperanza y comunicacion mutua en el grupo, y 2) La atencion especifica a
las Emociones del profesional (especifica, aunque no siempre de modo explicito o

directo).

Los objetivos de estos grupos formativos son: 1- Ayudar a percibir los
componentes psicolégicos que entrafa toda relacion médico-paciente, tanto por parte
del paciente como del médico. 2- Ensefiar a reorientar esos componentes psicologicos
y aprovecharlos a favor de los resultados en salud. 3- Mejorar la formacién psicolégica
y psicosocial de los médicos. 4- Ayudar al profesional a identificar los propios
conflictos personales que puedan interferir en su trabajo. 5- Sensibilizar a los

participantes en la importancia que todo lo anterior tiene en su practica profesional y
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su bienestar personal (TIZON JL, 1993 Il). Su experiencia y desarrollo no obstante no
estan exentos de dificultades tales como la necesidad de un experto que conduzca el

grupo, metodologia rigurosa, continuidad de sus miembros, horarios, sesiones, etc.

Durante anos estos grupos se iniciaron de forma experimental, segun
propuestas y replanteamientos procedentes de los especialistas en salud mental. Mas
tarde experimentd una gran expansion no siempre con la adecuada cualificacion que

condujo a fracasos, interrupciones de grupos, y problemas grupales e institucionales.

Los grupos de reflexiéon se consideran un sistema de apoyo y formacién entre

médicos, pero no el Unico sistema.

Desde su inicio, el trabajo con grupos Balint ha ido acompafiado de
investigaciones tanto descriptivas (JOHNSON AH, 2001) como empiricas (DOKTER
HJ, 1986 Y RABINOWITZ 1996). Algunos estudios han tratado de evaluar los
resultados de estos grupos y encuentran como favorable una mayor satisfaccion con el
trabajo y la especialidad entre los médicos de familia que participan en los grupos
Balint, pero puntuan igual en empatia y satisfaccion general con las condiciones de
trabajo que aquellos que no participan ( CATALDO KP, 2005).
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Il.- JUSTIFICACION

Existen aspectos del profesional poco investigados en relacién a los encuentros
dificiles. En concreto la respuesta emocional del profesional es uno de los aspectos
menos tratado en la bibliografia (SMITH RC & ZYMNY GH, 1988), pese a estar
reconocida su enorme influencia en la relacién médico-paciente, maxime cuando ésta
resulta dificil (CORNEY R, 1988). La necesidad de atender al papel relevante que
factores emocionales relacionados con la relacion médico-paciente pueden tener en
la aparicion de alteraciones en la toma de decisiones del profesional aparece en la
literatura (EPSTEIN R, 1993). A este mismo impacto alude Ely (ELY JW, 1995) al
publicar que los médicos consideran que los factores de indole emocional perturban
de manera importante su discurrir diagndstico y relacionan directamente a estos
factores como la primera causa de los errores objetivos percibidos o no por ellos

mismos.

El estudio de Hahn (HAHN SR et al, 1994) es un primer intento de obtener un
cuestionario que defina la respuesta emocional de los médicos ante los encuentros
médico-paciente dificiles. En el analisis factorial describen el factor denominado
“physician dysphoria” como una aproximacion al tema, aunque en el mismo
cuestionario se mezclan la percepcién de determinadas conductas de los pacientes.
La metodologia empleada, en sus fases de elaboracion del instrumento y posterior
aplicacion, asi como la recogida complementaria de las variables independientes,
tanto del médico, del paciente como del encuentro médico-paciente, nos ha parecido
muy util para lograr los objetivos de nuestro estudio, si bien consideramos necesario

aumentar la muestra utilizada por Hahn (n=113 encuentros).

Otra aproximacién al estudio de la respuesta emocional de los médicos ante
encuentros médico-paciente dificiles es el estudio de Bellon (BELLON JA, 2002),
donde se usa una metodologia parecida a la que proponemos y se valida un
cuestionario de emociones-sentimientos que incluyen un amplio arco emocional, sin

embargo el apartado de pensamientos esta menos desarrollado.

El espectro de las emociones-pensamientos del médico durante las entrevistas

a pacientes dificiles debe ser mas variado que la descrita como “physician dysphoria™:
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¢ Cuales son estas emociones-pensamientos?

¢ Este grupo de emociones-pensamientos puede dividirse en subgrupos con

factores en comun?

¢ Cuales son los factores asociados a los distintos grupos de emociones-

pensamientos?

¢,Podemos intervenir de algun modo para prevenir el impacto negativo de esas

emociones en la relacién Médico-Paciente y en el estrés laboral del médico?

Todas estas preguntas no encuentran respuesta en la bibliografia, y a las que
podemos anadir otra pregunta ;Cémo vive el encuentro dificil el otro protagonista del
mismo: el paciente?; aun mas desconocido resulta la perspectiva del paciente. La
visién de los pacientes y sus vivencias de los ED es practicamente una incégnita hasta
ahora en la literatura cientifica. El paciente que protagoniza un encuentro dificil para el
médico, ¢percibe o no igualmente algun malestar emocional? Y ;qué factores se
asociarian a ello? La aproximacién a los pacientes en las investigaciones se ha
realizado en términos de medir resolucion de sintomas, satisfaccion y expectativas
antes y después de utilizar los servicios de salud, pero no desde su vivencia

emocional.

Nuestra investigacion pretende responder a estos interrogantes, aumentando la
muestra utilizada por Hahn, e incluyendo el apartado de pensamientos del profesional,
que esta menos desarrollado. Con instrumentos que midan no sélo las habilidades
sociales, sino el marco de creencias, pensamientos y emociones del médico y los

factores asociados a ellos.

Basandonos en el concepto de inteligencia intrapersonal de Gadner o
competencia emocional Planteamos la necesidad de conocer esas emociones del
profesional. Especialmente porque sabemos que la Inteligencia Emocional “es en
definitiva un conjunto de metahabilidades que pueden ser aprendidas” y por tanto la
posibilidad de mejorarla que cada persona posee. Necesitamos obtener un
instrumento valido y fiable sobre los pensamientos y emociones de los profesionales y

sus factores relacionados.
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Sera de gran utilidad practica disponer de una herramienta con la cual los
profesionales puedan trabajar su competencia emocional, mejorar su bienestar
emocional y con ello su salud fisica y mental, que tanta relacién guardan con los
mejores resultados en salud de la poblacién que atienden. Tal vez suponga una

aportacién para la necesaria tarea de “Cuidar al cuidador”.

Con este marco tedrico referencial y las cuestiones sin resolver mencionadas,
planteamos la necesidad de desarrollar la investigacién que presentamos, con los

objetivos que se detallan en el siguiente apartado.
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lil.- OBJETIVOS

En este estudio se propusieron los siguientes objetivos:

A -OBJETIVOS PRINCIPALES

1. Identificar las emociones y pensamientos de los médicos de familia en los
encuentros dificiles.
2. Averiguar los factores del paciente, del profesional, de la organizacion y de

sus interfases que se asocian a tales emociones y pensamientos.
B- OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Desarrollar una escala valida y fiable de emociones del médico de familia
en los encuentros médico-paciente dificiles.
2. Desarrollar una escala valida y fiable de pensamientos del médico de

familia en los encuentros médico-paciente dificiles.
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IV. METODOS Y PARTICIPANTES

1.- DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un disefo mixto, cuali-cuantitativo. En su primera fase se emplea un
disefo cualitativo mediante grupos de médicos que realizan una técnica de generacion
de ideas, con discusién y priorizacién. En su segunda fase se realiza un estudio

cuantitativo transversal.
1.1.- PRIMERA FASE: ESTUDIO CUALITATIVO:

Se llevé a cabo una técnica cualitativa, mediante grupos de generacién de

ideas y consenso:

1.1.1. Generacién de ideas

Se empled una técnica de tormenta de ideas sobre emociones con la técnica
del doble circulo: Se dividié el grupo en dos que se colocan en circulos concéntricos.
Tras crear un clima de concentracion e introspeccion, se les hace que piensen en la
consulta de hoy o ayer, concretamente en el paciente que recuerden como mas "dificil-
desesperante”, para que sobre él se generen las emociones y pensamientos. El
circulo de dentro va generando-diciendo en voz alta emociones y el parejo que esta
detras las anota en un papel, solo los de su pareja. Cuando se agotan las ideas se
pasan a una pizarra-papelégrafo numeradas. De este modo se prima la cantidad a la
calidad y se diluye la atribucién de las ideas en el grupo. Se empled la misma técnica
para generar pensamientos invirtiendo los circulos (los de dentro pasan a fuera y los

de fuera a dentro que son los que generan-dicen pensamientos).

1.1.2. Discusioén

Se ofrecieron unos 30 minutos de discusién poniendo a la vista las emociones

y pensamientos escritas sobre el papelografo.
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1.1.3. Consenso

Puestas las emociones escritas y numeradas a la vista de todo el grupo, cada
participante vot6 a 7 de las que han salido pero de forma graduada: a la primera que le
parezca mas prevalente le dio un 7 a la 22 un 6, la siguiente un 5, asi hasta la ultima a
la que le dio un 1. De este modo se obtuvieron por consenso las 20-30 emociones mas
prevalentes. En este caso se votd en funcién de lo que uno creyé que, en general,
suele ocurrirle con mas frecuencia en los encuentros dificiles. Es decir, no se vota
sobre su caso concreto que ha pensado en la fase de generacién de ideas, sino sobre

lo que le ocurre en general. Lo mismo se hizo a continuacion para los pensamientos.

Con los listados de pensamientos y emociones obtenidos en los dos grupos
realizados, completados con los items recogidos en la literatura (SMITH RC & ZIMNY
GH, 1988; HAHN SR et al, 1994; BELLON JA, 2002) se elaboré el instrumento
definitivo “cuestionario de emociones y pensamientos de los médicos de familia
durante los ED” (ANEXO I).

1.2.- SEGUNDA FASE: ESTUDIO CUANTITATIVO

Los cuestionarios de pensamientos y emociones obtenidos en la primera fase
del estudio, se aplicaron en una muestra de médicos con sus respectivos encuentros
médico-paciente dificiles. De este modo realizamos un estudio cuantitativo transversal
para, por un lado, realizar un proceso de validacién, analisis de la validez y fiabilidad
de las escalas de pensamientos y emociones, y por otro lado, para encontrar

asociaciones entre dichas escalas y las variables independientes.

2.- AMBITO DE ESTUDIO
2.1 AMBITO GEOGRAFICO Y ORGANIZATIVO

El marco geogréfico de referencia de este estudio esta constituido por las 32
Zonas Basicas de Salud (ZBS) de las ciudades de Malaga y Jaén. Las ZBS son el
marco territorial y poblacional elemental de la Atencién Primaria. Cada ZBS esta

atendida por un Equipo Basico de Atenciéon Primaria (EBAP), que a su vez se
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compone de un centro de salud y, en algunos casos, uno o mas consultorios locales

adscritos a éste.

Cada EBAP atiende a una poblacién entre 15.000 y 35.000 habitantes en su
ZBS. El Servicio Andaluz de Salud cubre al 100% de la poblacion y los pacientes no
pagan directamente para acudir a sus consultas. Cada ciudadano pertenece a una
Unica ZBS y esta adscrito a un solo médico de Familia. En los EBAP de Jaén y Malaga
capital trabajan médicos de familia, pediatras, enfermeras, matronas, auxiliares de
enfermeria, administrativos y celadores. Los primeros atienden a la poblaciéon por
encima de los 14 afos. Los médicos de familia tienen su jornada laboral de 7 horas en
turno de mafiana o de tarde, de lunes a viernes. La casi totalidad de los médicos de
familia de las ciudades de Jaén y Malaga trabajan 3 0 4 mafanas y 1 o 2 tardes a la
semana. En la ciudad de Malaga, el turno de noche (de 20:00 a 8:00 horas) y los fines
de semana esta cubierto por un Servicio Especial de Urgencias. En la ciudad de Jaén
los médicos de familia adscritos a las ZBS realizan turnos para cubrir las urgencias de
los fines de semana y desde las 15:00 horas hasta las 8:00 horas de lunes a viernes.
Cada médico de familia de Jaén suele tener aproximadamente un turno de urgencias
cada 10 dias. En el afio 2005, la poblacién de referencia de las 32 ZBS (7 en Jaén y
25 en Malaga) definidas en el ambito geografico del estudio ascendia a 674.827
habitantes, 116.540 en Jaén y 558.287 en Malaga.

2.2 AMBITO TEMPORAL

El trabajo de campo se ha realizado en el periodo comprendido entre junio de
2004 y junio de 2007. El estudio cualitativo, los grupos de médicos, se realizaron en
junio de 2004. EIl reclutamiento de los médicos participantes, la selecciéon de sus
encuentros dificiles y la administracion de los cuestionarios a los médicos y pacientes
implicados en tales encuentros, se realizaron para 26 médicos de febrero a junio de
2005, para 10 médicos de febrero a junio de 2006 y para 9 médicos de febrero a junio
de 2007.
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3.- POBLACION

3.1.- POBLACION DE REFERENCIA

La poblacién de referencia quedd constituida por los 32 centros de salud y 385
médicos de familia que trabajaban en enero de 2005 en las ciudades de Jaén y

Malaga (63 en Jaén y 322 en Malaga).

3.2.- POBLACION ELEGIBLE

3.2.1.- Centros de Salud

Los criterios para excluir centros de salud de nuestro estudio fueron:

1. Llevar menos de dos afios de funcionamiento como EBAP.

2. Llevar menos de dos afos de informatizacién efectiva y utilizacion de la

historia clinica informatizada “DIRAYA”.

3. No dar el consentimiento informado el director del centro de salud.

Estos criterios daban ciertas garantias sobre la estabilidad y fiabilidad de los

datos de las historias clinicas.

3.2.1.- Médicos de familia

Los criterios de exclusion de los médicos de familia implicados en los

encuentros-médico paciente fueron:

1. Ser médico de plantilla, sustituto o interino que llevara menos de 1 mes
con su cupo, lo cual descarta a todos aquellos médicos sustitutos con

una relacion demasiado esporadica o breve con sus pacientes.

2. No dar su consentimiento informado.
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3.2.3.- Pacientes

Los criterios de exclusién de los pacientes implicados en los encuentros

médico-paciente fueron:

1. Tener menos de18 anos.
2. No dar su consentimiento informado.

3. Pasar mas de 7 dias del encuentro médico-paciente sin conseguir

entrevistarlo.

4.- MUESTREO

Se descartaron 4 centros de salud en Jaén y 8 en Malaga por tener criterios de
exclusion (menos de dos afos de funcionamiento). En Jaén, los 3 centros elegibles
participaron en el estudio. En Malaga, de los 17 centros elegibles, se invitaron a
participar a 5 de ellos que dieron su consentimiento. La distribucién de los médicos
que dieron su consentimiento dentro de los centros de salud participantes se recoge

en la tabla 1

Cada médico incluido en el estudio puntué su malestar emocional en todos sus
encuentros médico-paciente que tuvieron lugar durante una media de 2 semanas (10
dias de consulta) como periodo de reclutamiento. El grado de malestar emocional de
cada encuentro tenia una respuesta Lickert de 7 opciones, desde 0 (ningun malestar
emocional) hasta 6 (malestar extremo). Cada dia, al acabar la consulta, un técnico de
investigacion comprobaba las puntuaciones del malestar emocional del médico en
todos los encuentros médico-paciente de ese dia, seleccionando aquel que tuviera la
maxima puntuacion, siempre que fuera mayor de 3. Si un determinado dia, el médico
puntué todos sus encuentros médico-paciente por debajo de 4, ese dia no se
seleccionaba ningun encuentro médico-paciente. Si habia varios encuentros con la
maxima puntuacion elegible, se seleccionaba aleatoriamente uno de ellos. A
continuacion, sobre cada encuentro médico-paciente elegido e inmediatamente
después de la consulta, el médico cumplimentaba los cuestionarios de emociones y

pensamientos y la entrevistadora llamaba por teléfono al paciente para solicitarle una
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entrevista. Se descartaron aquellos pacientes que no se consiguieron entrevistar

dentro de los 7 dias desde el encuentro médico-paciente seleccionado.

Para un test de comparacién de medias entre una variable dicotémica de una
escala de emociones 0 pensamientos que tenga una desviacion tipica de 15.9 y en el
que se pretenda detectar una diferencia de medias de 5.5, asumiendo un error alfa de
0.05 y beta de 0.20, se necesitarian 130 encuentros médico-paciente en cada grupo,
260 en total. Si también asumimos un coeficiente de correlacion intraclase de
pacientes anidados en médicos de 0.015, tendriamos que aumentar la muestra a 160
encuentros médico-paciente por grupo, 320 en total. Puesto que se trata de
encuentros médico-paciente dificiles, seria esperable que hubiera una proporcion
importante de rechazos a la entrevista por parte de los pacientes; por lo que se decidid
aumentar la muestra hasta 400 encuentros médico-paciente con una distribucion

aproximada de 10 encuentros médico-paciente por médico.

5.- ANALISIS ESTADISTICO

5.1.- TRANSFORMACION DE LAS VARIABLES ORIGINALES

Las variables cuantitativas del estudio fueron exploradas en cuanto al sesgo
de simetria y Kurtosis. Se exploraron transformaciones de “potencia”, que son simples
re-expresiones que cumplen las siguientes propiedades: conservan el orden de los
datos, preservan los valores letra, son funciones continuas y normalmente vienen

especificadas por funciones elementales (FREIXA M, 1992).

5.2. ESTUDIO DESCRIPTIVO

Se realizo el analisis descriptivo de todas las variables estudiadas mediante el
estudio de frecuencias. Se utilizaron las medidas segun el tipo de variable. Para las
variables cualitativas, la distribucién de frecuencias y porcentajes por categorias de
respuesta. Para las variables cuantitativas, las medidas de tendencia central (media o
mediana), medidas de dispersion (desviacion estandar) y los intervalos de confianza al
95%.
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5.3.- VALIDACION DE LAS ESCALAS DE EMOCIONES Y
PENSAMIENTOS

5.3.1.- Estudio de la validez

Para el estudio de la validez factorial se realizé un analisis factorial exploratorio.
En primer lugar se empleé el test de esfericidad de Barlett, el cual sirve para contrastar
que la matriz de correlaciones es una matriz identidad, de tal modo que si no es
significativo deberia cuestionarse la pertinencia del analisis factorial. También se
calculo el indice de Kaiser-Meyer-Olkin, que compara los coeficientes de correlacion
observados y los coeficientes de correlacion parcial. Este indice debe ser mayor de 0.5

para que sea adecuado realizar el analisis factorial.

Se exploraron las dimensiones subyacentes de los cuestionarios de
pensamientos y emociones mediante el analisis factorial con extraccion de factores por
el método de componentes principales. A continuacion se realiz6 una rotacién
ortogonal varimax para intentar minimizar el numero de items que tienen grandes
pesos en un factor. Para determinar el nimero de factores a extraer se utilizo el

namero de items con autovalores mayores de 1 (“eigenvalue >1").

Para comprobar las relaciones entre los factores, dimensiones o escalas de

emociones y pensamientos, se estudié su matriz de correlaciones.

Se realizé un analisis de validez de constructo relacionando las puntuaciones
de las escalas de pensamientos y emociones de los ED con diferentes variables, tanto
en el caso de encontrar relaciones que deberian producirse (validez convergente)
como en el caso de que no deberian producirse (validez discriminante) (STREINER DL
Y NORMAN GR. 1991).

5.3.2.- Estudio de la fiabilidad

Una vez extraidos los factores, a cada factor o escala se le estudio la relacion
entre la puntuacion de cada item y la del factor o dimension a la que pertenece. Con
ello se valora la posibilidad de que algun item con un coeficiente de correlacion muy
bajo se distribuya de manera independiente de la puntuacion global. Es de resefiar

que para obtener este coeficiente de correlacion item-escala, a la puntuacioén global de
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la escala se le extrae la del item que es motivo de estudio, de este modo se obtiene el

denominado coeficiente de correlacion item-escala corregido.

Con la finalidad de descubrir items poco relacionados con el resto de los que
componen una misma dimension o factor, se construyeron sucesivas ecuaciones de
regresion multiple en las que la variable dependiente era la puntuacion del item que se
quiere estudiar y las independientes las del resto de items que componen la dimension
o escala. Los coeficientes de determinacion (R2) de estas ecuaciones, tantas como
items componen la dimension, informan sobre la variabilidad de un item que es

explicada por el resto de los items de la escala.

5.3.3.- Estudio de la consistencia interna

Con el objetivo de estudiar la homogeneidad o consistencia interna de cada
escala se midio el coeficiente de Cronbach correspondiente, con el que se obtiene una
medida de la fuerza de la relacién entre todos los items de cada escala. Para ayudar a
la toma de decisiones acerca de la pertinencia de excluir o incluir un item en una
escala, se recalcul6 el alfa de Cronbach extrayendo de la escala la puntuacién del item
bajo estudio, de tal forma que un aumento del alfa sugiere que tal item disminuye la

consistencia interna de la misma.

5.4.- AJUSTE DE LOS MODELOS NULOS

Se exploraron numerosas transformaciones de las variables dependientes,
escalas de emociones y pensamientos, sin que ninguna de ellas consiguiera
aproximarlas a la normal. Por tal motivo se descart6 la utilizacién de la regresion lineal.
A continuacion se comprobd que tampoco era apropiado ajustar regresiones de
Poisson, resultando todos los test de bondad de ajuste de la Poisson muy
significativos. Finalmente, se pudieron ajustar regresiones de binomial negativa. Este
tipo de regresiones se ajustan cuando el numero de ocurrencias de una variable de
contaje sobrepasa la Poisson, lo que se conoce como “overdispersion”. Es decir, la
regresion binomial negativa ajusta modelos en los casos que existe mas variacion que
la que cabria esperar si fuera una Poisson (HILBE JM, 2007). En todas las regresiones
binomiales negativas de las escalas de emociones y pensamientos se realizé un test
para comprobar que el parametro “alpha” era distinto de cero, resultando en todos los

casos muy significativo.
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5.5.- ANALISIS BIVARIANTE

Para estudiar las relaciones “brutas” entre las variables dependientes, escalas
de emociones y pensamientos, y las variables independientes, se construyeron los
respectivos modelos nulos de regresion binomial negativa, ahadiendo al modelo solo
una variable independiente. Esta ultima se la traté como variable “factor” cuando fue
una variable cualitativa. En los modelos de regresion binomial negativa los coeficientes
positivos se interpretan como una relacién positiva con la escala de emociones o

pensamientos estudiada en cada caso y viceversa.

Como habia una estructura jerarquica en los datos, ED anidados en médicos,
los errores estandar se calcularon mediante el estimador “robusto”, ajustando por el

cluster de la variable “médico” (estimador “sandwich”).
5.6.- ANALISIS MULTIVARIANTE

Se construyeron regresiones multivariantes de binomial negativa tomando
como variable dependiente las diferentes escalas de pensamientos y emociones. En
tales modelos se incluyeron todas aquellas variables independientes que en el analisis
bivariante obtuvieron una p<=0.20. De este modo se redujo en gran medida las
probabilidades de no incluir en los modelos variables relevantes (GREENLAND S,
1989). En todos los modelos se forzd la variable centro de salud para tener cierto

ajuste de un posible efecto “clustering” de médicos anidados en centros de salud.
5.7.- SOPORTE INFORMATICO

Se ha utilizado el programa estadistico SPSS, version 15, para los analisis
descriptivos, el andlisis factorial y los estudios de fiabilidad. Para las regresiones
binomiales negativas, bivariantes y multivariantes, se usé STATA, release 11. (STATA,
2009).
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6 - RECOGIDA DE INFORMACION - VARIABLES
6.1.- VARIABLES DEPENDIENTES

Las variables dependientes fueron las puntuaciones en las escalas de
emociones-sentimientos y pensamientos que manifestaron los médicos durante los

encuentros médico-paciente dificiles.

6.2.- VARIABLES INDEPENDIENTES
6.2.1.- Variables de la organizacion

Se obtuvieron de los listados informaticos diarios de citas de pacientes la
siguiente informacion: médico, dia de la semana, turno de trabajo (mafiana-tarde), n°®
total de citas cada dia, n°® de historia clinica, hora y n°® de orden de todos los pacientes
citados, la media del n° total de citas que cada médico tuvo durante el seguimiento, el

centro de salud y la ciudad (Malaga o Jaén) (ver ANEXO II)
6.2.2.- Variables del médico

La informacién sobre los médicos se obtuvo a través de los “cuestionarios de

médicos” (Ver ANEXO Ill) que incluyen la siguiente informacion:

- Datos socio-demograficos: edad (en afios), sexo (1 = mujer, 2 = hombre),

centro de trabajo, y ciudad.

- Test de personalidad de EPI, (SANCHEZ TURET M, 1994) compuesto por 57
items que miden los rasgos de Neuroticismo, y Extraversidn; esta ultima a su vez se

puede dividir en dos dimensiones: Impulsividad, y Sociabilidad.

- Puntuacion en el cuestionario de estrés profesional "Maslasch Burnout
Inventory" (MBI) (MASLASCH C et al, 1986), formado por 22 items de respuesta tipo
lickert que puntuan con O=nunca, 1=Pocas veces al afio, 2=una vez al mes 0 menos,

3=unas pocas veces al mes, 4=una vez a la semana, 5=Pocas veces a la semana y
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6=Todos los dias, que miden el estrés profesional en tres dimensiones: Cansancio o
desgaste emocional —CE-, Despersonalizacién -DP- y Realizacién personal —RP-.
Utilizamos los siguientes puntos de corte: CE bajo </=18, Medio de 19 -26, Alto >=27;
DP bajo <=5, media de 6-9 y alta>/=10; RP baja </= 33, media de 34-39, alta >/040
(ATENCE J, 1999).

- Para medir malestar psicolégico del médico utilizamos la escala de ansiedad y
depresion de Goldberg (EADG) que consta de nueve preguntas para medir ansiedad y
otras nueve para depresion, actuando en ambos casos las cuatro primeras de “filtro”
pasando a las cinco siguientes si existen dos o mas afirmativas en las primeras. Cada
pregunta tiene dos opciones de respuesta Si= 1 punto y No= 0 puntos. Sumando las
puntuaciones de las respuestas se obtiene una puntuacion final para ansiedad y otra
para depresion. Para la valoracion final hicimos una variable dicotomizada ansiedad
SI/NO y depresién SI/NO con los puntos de corte 4 para ansiedad y 3 para depresion
(MONTON C 1993).

- Test para medir apoyo social de familia y amigos utilizamos el test de Blaxter
(BLAXTER M, 1990) que consta de siete items sobre lo que el individuo piensa acerca
del apoyo que recibe de su familia y amigos, cada pregunta tiene una triple opcién de
respuesta segun el grado de acuerdo 1=Falso, 2=A veces, 3=Verdadero, que ofrece
una puntuacion final entre 7 y 21 puntos, considerandose puntuaciones €17 como Bajo

apoyo familiar y de amigos y =18 Buen apoyo social.

- Eventos estresantes de la vida mediante el test de Brugha (BRUGHA T, 1985)
que evalla mediante 12 items diversos acontecimientos estresantes en la vida

puntuando cada uno de ellos entre 0=no y 1=si.

- La informacién sobre formacién MIR en la especialidad de medicina de familia
(0 = no; 1 = si), ser tutor docente acreditado por la Unidad Docente de Medicina
Familiar y Comunitaria de Jaén o Malaga (0 = no; 1 = si) y asignacién o no de
residente de MFC durante el ano de la investigacion se nos proporcion6 desde las

unidades docentes de MFC de Jaén y Malaga

- Los datos sobre antigiedad de los médicos en los respectivos centros de
salud, anos (1= 0-4 afos, 2= 5 a 8 afos, 3= 9 a 14 afos, 4= =15 afos), se solicitd a

las gerencias de los distritos sanitarios de Jaén y Malaga.
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6.2.3.- Variables del paciente

La recogida de variables de los pacientes se hizo mediante entrevistadores
segun las instrucciones recogidas en el “Manual de normas del entrevistador’ que
figuran en el ANEXO IV

De la historia clinica se recogid la informacion sobre morbilidad crénica
codificada segun la CIAP, clasificacion internacional de atencién primaria (WONCA,

1979), anotandose en la hoja disefiada para el “seguimiento de casos” (ANEXO V).

En las entrevistas con los pacientes se aplicé el “cuestionario del paciente” y se

recogieron las siguientes variables: (ANEXO VI):

- Sociodemograficas: sexo (1=mujer, 2=hombre), fecha de nacimiento, estado
civil (1=casado, 2=viviendo en pareja, 3=separado, 4=viudo, 5=Divorciado, 6=soltero),
situacion laboral utilizando la ocupacién como indicador de la clase social (ALONSO J,
1997) (1 = contratado o trabaja auténomo, 2 = En paro o buscando empleo por 12 vez,
3 =Jubilado, 4 = Incapacitado por enfermedad o discapacidad, 5 = Cuida su familia y el
hogar, 6 = estudiante, 7 = otras), tiempo transcurrido desde el ultimo empleo
remunerado, y tipo de empleo actual; nivel cultural segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE 1991): 1=analfabeto, 2=sin estudios, 3=primarios, 4=secundarios,

5=Diplomado, 6= Licenciado o técnico superior.

- Convivencia en el hogar referido a n° de convivientes ("contando con usted,
¢cuantas personas conviven en su hogar?") y satisfaccion con la convivencia en el

hogar en 5 posibles respuestas (desde muy satisfecho/a hasta muy insatisfecho.

- Percepcion de la situacion econdémica (¢,Vive comodamente, vive bien, tiene

dificultades econdmicas o tiene muchas dificultades econdmicas?

- Percepcion de salud con la pregunta directa sobre si padece alguna
enfermedad, minusvalia o dolencia que le afecte o vaya a afectarle durante largo
tiempo, y mediante el cuestionario sobre calidad de vida SF-12 (GANDEK B, 1998),
que valora la percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud fisica y mental
y la interferencia o no en sus actividades cotidianas, mediante 12 items mas un ultimo

item que valora su calidad de vida general.
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- Preguntamos también por el tiempo en dias transcurrido desde la ultima visita

a su médico de familia (dia del ED), (desde hoy=0 hastas mas de 7 dias).

- Para medir los aspectos comunicacionales nos basamos en la
‘Eurocommunication Scale’ (VAN DEN BRINK, 2000). Esta a su vez esta basada en la
“Patient Request Form” (PRF), que constaba de 42 items orientados a las expectativas
de los pacientes y cuyo analisis factorial separé tres dimensiones: explicaciones y
seguridades, apoyo emocional, pruebas y tratamiento (VALORI R, 1996). En la
Eurocommunication Scale se cambiaron la redaccion de las preguntas de la PRF para
recoger la importancia que le dan los pacientes y no sus expectativas; ademas, de las
42 preguntas se seleccionaron sélo 12, las que tenian pesos factoriales => 0.60. El
analisis factorial de estos 12 items, resulté con dos dimensiones: una escala
biomédica de 6 items y otra psicosocial de 4. La eurocommunication scale se tradujo y
retrotradujo en espanol, desarrollandose su trabajo de campo en seis paises
europeos. La poblacion correspondiente a Espafia se tomé de Malaga (VAN DEN
BRINK, 2000). Puesto que nuestra poblacion de estudio fueron pacientes
seleccionados a partir de encuentros dificiles, era esperable una estructura factorial
diferente. Por tal motivo realizamos un nuevo analisis factorial en el que a los 12 items
de la Eurocommunication Scale le afadimos 4 items empleados en el mismo estudio,
que se usaron para conocer las expectativas de los pacientes y que como figuran en el
(ANEXO VI) fueron: 1- “el médico ha recetado las medicinas convenientes para mi
padecimiento/problema”, 2- “el médico ha solicitado las pruebas (analisis, radiografias,
etc) oportunos”, 3- “el médico me ha enviado a un especialista ya que la situacion lo
requeria”, 4- “si he solicitado la baja laboral, el médico me la ha dado”. Las opciones
de respuesta fueron las mismas que las de los otros 12 items: 1=total desacuerdo, 2=
en desacuerdo, 3= de acuerdo, 4= totalmente acuerdo y 5= no aplicable. El codigo 5
fue posteriormente recodificado como 2.5, ya que se trataria en realidad del punto

neutro de la escala de respuesta.

El analisis factorial con los 16 items reveld la presencia de tres subescalas
principales con los pesos factoriales para cada item que se recogen el citado ANEXO
VII. El factor 1 al que denominamos “Apoyo emocional y comunicacion centrada en el
paciente” explicé el 25,56 % de la varianza, el factor 2, llamado “Fase resolutiva de la
entrevista” el 18,8 % y el factor 3 al que titulamos “Satisfaccion global con la

entrevista” explico el 16,3% del total de la varianza de la escala. El porcentaje total de
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la varianza explicada por el conjunto de los tres componentes de la escala fue del
61,6%. Los alfa de Cronbach de los factores 1, 2 y 3 fueron respectivamente 0.89,
0.83y0.78.

- Se recabd informacion sobre malestar psicologico del paciente (ansiedad y
depresion), apoyo social de familia y amigos y eventos estresantes de la vida mediante
los mismos test E.A.D.G. de Goldberg, Blaxter y test de Brugha respectivamente,

utilizados y descritos en el parrafo anterior para los médicos.

6.2.4.- Variables de la interfaz médico-paciente-organizacion

De la historia clinica se recogieron las variables de la interfase médico-
paciente-organizacion que figuran en el ya citado ANEXO V: (“hoja de seguimiento de

casos de pacientes”):

- Sobre frecuentacion del paciente (nUmero de visitas registradas durante los

12 meses anteriores al ED),

- Realizacién recetas, peticion de pruebas complementarias, y derivaciones al

especialista referidos al dia del E.D.

- La puntuacién del malestar emocional del médico durante el encuentro dificil
se obtuvo de las anotaciones que el médico hacia en la lista de pacientes de cada dia:
junto al nombre de cada paciente, el médico anotaba su puntuacién de malestar

durante el encuentro con ese paciente, inmediatamente después de terminar éste.

- Los motivos de consulta del ED, ademas de recogerlos de lo registrado por el
médico en la historia clinica, también se preguntaron a los pacientes, (ver el
anteriormente referido “cuestionario de pacientes”, anexo Ill) afnadiendo si consultd
por uno o mas motivos y si cada uno de los motivos fue nuevo o habia consultado con

anterioridad por el mismo problema.

- Por ultimo, al paciente se le preguntdé como se sinti6 emocionalmente en
cuanto a la relacion con su médico en esta ultima visita utilizando una escala similar a
la del médico, tipo Lickert de siete puntos valorando desde 0= ningun malestar hasta

6= malestar extremo durante la ultima visita a su médico de familia.
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- De las historias clinicas de los pacientes se recogié el motivo de consulta el
dia del encuentro dificil anotado por su médico, codificados, igual que la morbilidad
cronica del paciente, segun la CIAP, clasificacién internacional de atencién primaria
(WONCA, 1979).

- El cuestionario del paciente recogié también informacion sobre accesibilidad a
los servicios mediante los siguientes 5 items: 1- fue dificil conseguir la cita para el
médico, 2- En la sala de espera permaneci poco tiempo antes de entrar en la consulta,
3- en la sala de espera me senti confortable, 4- sufri interrupciones cuando estaba
dentro de la consulta, 5- dentro de la consulta me senti cdmodo. Con una opciones de
respuesta iguales a las descritas para los items de comunicacién médico-paciente con

5 posibilidades desde el totalmente desacuerdo hasta el totalmente de acuerdo.
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1.- DATOS GENERALES

Analizamos 11.684 encuentros médico-paciente en los que participaron 9.379
pacientes diferentes y 45 médicos de familia pertenecientes a 8 centros de salud de
Jaén y Malaga. El 30.8% de los de los encuentros se puntuaron como cero (“ningun
malestar emocional”’) y el 13.3% como malestar emocional grande, muy grande o
extremo (“difficult encounter”), éste ultimo fue ademas superior para pacientes mujeres

(14.5%) que para varones (11.5%), ver figura 1.

Figura 1: Distribucion del malestar emocional del médico en los encuentros
médico-paciente dificiles por género del paciente. (N = 11.684 encuentros; 7.094
con pacientes mujeres y 4.590 con pacientes hombres)
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El médico puntud el 13,3% de los encuentros como dificiles. De los 1.544
encuentros puntuados como dificiles por los profesionales elegimos una muestra de
432 en los que habian participado 432 pacientes diferentes y 45 médicos de familia.
Los médicos aplicaron el cuestionario de pensamientos y emociones a cada uno de los
encuentros de esa muestra, inmediatamente tras producirse éste. Obtuvimos asi 421
cuestionarios validos al resultar mal rellenados (con valores faltantes) 11 de ellos.
Intentamos reclutar para nuestro estudio a los 421 pacientes de esos ED, concertando
una cita para aplicar el cuestionario del paciente y obtener su valoracion sobre el
encuentro; lo conseguimos en 336, el 80% de los casos. Los motivos mas frecuentes

por los que no se pudo entrevistar a los 85 pacientes fueron el rechazo a participar en
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41 pacientes (48.2%), seguido del no haber sido posible localizarlos en 17 pacientes
(20,0%) (Tabla 2 y Figura 2). Finalmente estudiamos una muestra de 336 encuentros
meédico-pacientes dificiles protagonizados por 336 pacientes y 44 médicos de familia
diferentes. (Figura 2: flujograma del estudio REMEDyO).

11,684 encounters
9,379 patients
45 GPs
8 health centres

\ 4
’ 1,544 (13.3%) difficult encounters

v

432 difficult encounters
432 patients and 45 GPs

11 excluded for
invalid questionnaires

\ 4
421 difficult encounters

85 patients not recluted :
(41) refused, (17) not

------- P located, (9) appointments
unattended, (4) no telephone,
(5) other reasons, (9)
unknown

A 4

336 (80%) difficult encounters
336 patients and 44 GPs

2.- ANALISIS DESCRIPTIVO

2.1.- LISTADOS DE EMOCIONES Y PENSAMIENTOS GENERADOS
EN LOS GRUPOS DE MEDICOS DE FAMILIA.

El resultado de las técnicas cualitativas en los dos grupos de médicos de
familia fueron sendas listas de emociones y pensamientos ordenadas segun la

prevalencia que les dio el grupo en sus ED (Tablas 3, 4, 5y 6).
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2.2.- DESCRIPTIVA DE LOS 11.684 ENCUENTROS MEDICO-
PACIENTE

La distribucion de los 11.684 encuentros médico-paciente y el porcentaje
correspondiente a cada ciudad y centro de salud se puede observar en la tabla

numero 7.

Cada médico tuvo una media de 40,4 pacientes citados en consulta cada dia
de observacién de la investigacién, de los cuales valoraron su malestar emocional en
una media de 35,5 encuentros diarios (el 89,3%) como aparece en la tabla 8. Casi la
mitad (46,9%) de las consultas se acumularon entre lunes y martes y el 21,5% de los
encuentros se produjeron en horario de tarde (tabla 9). La edad media de los
pacientes fue de 52,5 afnos con una desviacion tipica de 18,92 (tabla 10) y el sexo de

ellos fue mayoritariamente mujer, un 60,7% (tabla 11).

La distribucion de las puntuaciones del grado de dificultad emocional percibida

por los medicos en los 11.684 encuentros médico-paciente se describe en la tabla 12.

2.3.- DISTRIBUCION DE LAS PUNTUACIONES DE LOS
PENSAMIENTOS Y EMOCIONES DE LOS MEDICOS DE FAMILIA EN LOS
421 ED

El cuestionario de pensamientos y emociones del médico, aplicado a cada
encuentro meédico-paciente, constaba de 53 pensamientos y 51 emociones (incluidas
las dos que se repitieron, ansiedad y rechazo, para comprobar la veracidad de las

respuestas).

El analisis de las frecuencias de las puntuaciones referidas, en los 421 ED, en
las diferentes emociones y pensamientos se muestra en la tabla 13. Entre los
pensamientos mas puntuados estaban: “; Qué querra hoy?”, “jDios mio otra vez aqui!”,
“Este paciente me va a retrasar la consulta”, “Este me ha tocado a mi”, “jQué cofazo!”,
con unas puntuaciones medias de 3,31; 3,28; 3,26; 3,25; y 3,02 respectivamente. En la
distribucion de las puntuaciones referidas a las diferentes emociones destacaron en
primer lugar la emocion de “Rechazo”, seguida de “Incomodidad”, “Agobio” e
“Impaciencia” con medias de 3,16; 3,12; 3,10 y 3,03 respectivamente, tal como puede

observarse en la tabla 14.
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2.4.- ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS 336 ED EN LOS QUE SE
ENTREVISTARON LOS PACIENTES

De la muestra de 421 ED en los que los médicos cumplimentaron los
cuestionarios de emociones y pensamientos, de los 421 pacientes se consiguio
entrevistar a 336. Casi la mitad de las entrevistas (47.4) a los pacientes se realizaron
en los 3 primeros dias después del ED. La distribucién de los dias hasta la entrevista

se recoge en la tabla 14 bis.
2.4.1. Variables de los pacientes de los 336 encuentros dificiles

Las caracteristicas socio-demograficas de esos pacientes fueron una edad

media de 57,5 anos, predominando el sexo femenino en un 72,9% (tabla 15), un
66,4% casadas, (tabla 16), con un 77,3% de pacientes con estudios primarios o
inferiores (tabla 17), que trabajan en el hogar (28%) o son jubilados (29.5%), (tabla
18). Nunca tuvieron un empleo remunerado el 33,9% o lo tuvo hace mas de 11 afos el
28% (tabla 19). Pertenecen a las clases profesionales de trabajadores cualificados o
no cualificados el 58,8% (tabla 20), percibiendo dificultades econémicas o muchas
dificultades econdmicas en el 32.3% (tabla 21) y con un numero medio de

convivientes en el hogar de 2,95 personas (desviacion tipica = 1,4).

En cuanto a las variables relacionadas con la morbilidad de los pacientes, un
76,2% se consideraban portadores de algun tipo de minusvalia, enfermedad o
dolencia de larga duracién (tabla 22). El numero medio de problemas crénicos que
requerian seguimiento en cada paciente fue de 4,38 (Desviacién tipica = 2,6); tuvieron
una autopercepcion de salud como regular-mala en el 72,3%, (tabla 23) y de calidad
de vida general mala o muy mala el 27,4% (tabla 24). Las puntuaciones medias sobre
su calidad de vida relacionada con la salud fisica fueron de 36,3 puntos (desviacion
tipica = 11.3) y 41,7 puntos (desviacion tipica = 13.0) con la salud mental (el rango

tedrico de estos cuestionarios va de 0, la peor, a 100, la mejor), (tabla 25).

El nimero de visitas por término medio que tuvieron estos pacientes en el afo
anterior fue de de 13,2 (desviacion tipica = 8,1) en un rango que va entre 1 y 53 visitas

al ano.
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En la distribucion de las enfermedades crénicas que requieren seguimiento en

los pacientes de los ED, como puede verse en la tabla 26, predominaron las del

aparato locomotor, seguido del circulatorio, endocrinas y psicologicas.

En las caracteristicas psicosociales encontramos que estaban satisfechos o

muy satisfechos con la convivencia en su hogar en un 66,8%, (tabla 27). El 72,3% de
los pacientes dieron positivo en los cuestionarios de depresion y el 67,9% en los de
ansiedad (tabla 28), el 59,8% sufrié al menos un acontecimiento vital estresante en los
ultimos 6 meses previos al encuentro dificil (tabla 29) y refirieron un déficit de apoyo

social de familia y de amigos (<=17 puntos) el 25,2% (tabla 30).

En cuanto a los motivos de consulta segun los pacientes el dia del ED, los

pacientes afirmaron acudir por mas de 1 motivo en un 49,1% de los encuentros,
destacando el alto porcentaje de motivos de consulta ya conocidos o consultados en
otras ocasiones que representaron el 72,8% del total (tabla 31). Los principales
motivos por los que refirieron acudir los pacientes fueron los motivos burocraticos con
un 30,7% del total; seguidos de los problemas del aparato locomotor con el 11,6%, los
del aparato respiratorio con el 9,9 %, seguimiento clinico (7.1%), el conjunto de
problemas psicosociales (6,9 %) y por sintomas generales e inespecificos o0 mal

definidos un 6,4% y pedir andlisis o derivaciones (6,4%), (Tabla 32 y 32 bis).

Los motivos de consulta sequn lo registrado por los MF en las historias clinicas:

figuran en las tablas 33, 34 y 35 donde se puede observar como soélo un 24% de los
pacientes acudieron a consultar por mas de un motivo. Los motivos mas frecuentes de
consulta fueron: burocratico (35,6%), seguimiento clinico (11,5%), peticion de analisis
o derivaciones (9,1%), respiratorio (8,2%), y locomotor y problemas generales ambos

con un 8%. Los motivos psicosociales alcanzaron un 4,2%.

Durante los ED, segun consta en la historia clinica se derivé al especialista en
un 14%, se pidieron pruebas complementarias en el 13,6% y se hicieron recetas en el
77,4%, tabla 36.
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2.4.2.- Analisis descriptivo de las variables de los médicos

La edad media de los 45 médicos de familia fue de 47,4 afios siendo varones el
64,4% de ellos. El 53,3% habian realizado la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria via MIR, estando un 60.0% acreditados para la docencia MIR y teniendo
asignados un residente de MFC el 53,3% de los médicos participantes. Un 33,3%
tenian una antigiiedad en el centro de salud menor de 5 afos. La distribucién del resto

de variables del médico se recoge en la Tabla 37.

En las mediciones de burnout (Maslach) obtuvimos una puntuaciéon media de
24,6 para desgaste emocional, 9,53 en despersonalizacion y 36,6 para realizacion

personal.

Puntuaron positivo para ansiedad un 31,1% y para depresion el 31,1%. Los
médicos sufrieron una media de 1,04 acontecimientos vitales estresantes; el 88.9 %
afirmaron contar con un buen apoyo social de familia y amigos. La antigiedad en la
asistencia al cupo de pacientes fue de menos de 5 afios en el 33,3% y mas de 15 afos
en el 15,6%. El 60,0% estaban acreditados como tutores para la docencia post-grado
del programa de la especialidad de medicina familiar y comunitaria. Tuvieron un
residente de primero, segundo o tercer afo de la especialidad el 53,3% y también el
53,3 % de los médicos participantes habian realizado su formacién de Medicina

Familiar y Comunitaria via MIR.

La distribucién del malestar emocional del médico durante el ED fue grande (4)

en el 35,6%, muy grande (5) en un 26,9% y extremo (6) en el 37,5% de los casos.
2.4.3.- Variables de la organizacion

El 45,2 % de la muestra de 336 ED se acumularon entre los lunes y martes, el
21,4% se produjeron en consultas de tarde y la hora preponderante de los encuentros
fue entre las 9:00 y las 12:00 horas; el numero medio de pacientes citados al dia de
cada médico fue de 38,6 y de ellos valoraron cada dia 27,8 encuentros. Se realizaron
en la ciudad de Jaén el 60,4 % de los 336 ED y pertenecieron el 34% al centro de
salud Federico del Castillo (Tabla 39).
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2.4.4.- Variables de la interfaz médico-paciente segun los pacientes.

Los pacientes puntuaron su malestar emocional durante el encuentro como

cero (ninguna dificultad) casi en el 50% (48.5%), y aplicando el mismo criterio de
encuentro dificil que para los médicos (puntuaciones 4, 5 y 6), sélo lo percibieron como
tal el 7.8%. y siendo un punto mas laxo en el criterio (puntuaciones 3, 4, 5 y 6), los
encuentros dificiles percibidos por los pacientes apenas alcanzarian el 20% (19.6%).
(Tabla 40).

La percepcion del paciente de la comunicacion con el médico en el ED alcanzé

en el apoyo emocional y comunicacion centrada en el paciente 24,7 (rango 7-35), en la
fase resolutiva de la entrevista (fase informativa) 18,4 (rango 5-25) y en la satisfaccion

global con la comunicacion médico-paciente 13,8 (rango 4-17), (Tabla 41).

El cumplimiento de las expectativas del paciente, una vez descartadas las

respuestas como “no aplicable” se puntuaron como de acuerdo o totalmente de
acuerdo en el 93% en cuanto a las prescripciones de recetas, en el 82% en la peticion
de pruebas, el 85,3% en las derivaciones y 67,6% en la extensién de partes de baja,
(Tabla 42).

En la valoracion de los factores del entorno, relataron dificultad para conseguir

una cita (de acuerdo o totalmente de acuerdo) en el 23,2%; permanecer poco tiempo
en la sala de espera (totalmente en desacuerdo o desacuerdo) en el 36%; se sintieron
confortables en la sala de espera (de acuerdo o totalmente de acuerdo) en el 70%;
sufrieron interrupciones en la consulta (de acuerdo o totalmente de acuerdo) en el
18.4%; y se sintieron cémodos dentro de la consulta (de acuerdo o totalmente de
acuerdo) en el 90.2%, (Tabla 43).

3.- VALIDACION DE LAS ESCALAS DE EMOCIONES Y
PENSAMIENTOS.

3.1.- ANALISIS FACTORIAL DE LAS EMOCIONES Y
PENSAMIENTOS.
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3.1.1.- ANALISIS FACTORIAL DE LAS EMOCIONES

El indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,955) y el test de Bartlett (x* =
13396,133; grados de libertad = 1081; p < 0,0001) indicaron la adecuacién del analisis
factorial. De los 51 items que inicialmente constaba el cuestionario, una vez
suprimidas las dos emociones repetidas (ansiedad y rechazo), realizamos un analisis
factorial con los 49 items restantes del cuestionario de Emociones del profesional.
Hubo dos items (“alegria” y “sentimiento de estar a gusto”) que suprimimos por
obtener pesos factoriales menores de 0.40 en todos los factores extraidos y
encontramos seis factores subyacentes comunes que explicaron el 65,1% de la
varianza: F1-Desconfianza-lra (11 items, alfa = 0.93), F2-Impotencia (15 items, alfa =
0.93), F3-Ansiedad (5 items, alfa = 0.88), F4-Depresion(6 items, alfa = 0.84) , F5-
Inseguridad (4 items, alfa = 0.83), y F6-Emociones positivas (6 items, alfa = 0.83), en
los que se agrupan las emociones, segun puede verse en las tablas 44-1 a 44-6 con

sus respectivos pesos factoriales.

En el factor 1 (tabla 44-1), emocién de Desconfianza e lIra, los 11 items

obtuvieron pesos en este factor entre 0.47 y 0.77. El item sentimiento de “ser juzgado
y condenado”, esta presente también en el factor 5 (inseguridad, peso 0.43). El item
“Sentimiento de estar acusado” con peso 0.43 en F5 (inseguridad). El sentimiento de
“ira” con peso 0,48 en F4 (Depresion); la “desconfianza” con peso de 0.41 en F2

(impotencia) y el “rechazo” con peso de 0,41 en F2 (Impotencia).

En el factor 2 (tabla 44-2), Impotencia, los 15 items que la componen estan
presentes con un peso factorial entre 0.44 y 0.68. El item “incomodidad” tuvo un peso
en F1 (desconfianza-ira) de 0,43. El sentimiento de estar “desbordado” con 0,40 en F3
(ansiedad). El item “ganas de gritar” con 0,41 en F3 (ansiedad). El item “bloqueo

mental” con 0,43 en F5 (inseguridad).

El factor 3 (tabla 44-3), Ansiedad, sus 5 items tuvieron unos pesos en este
factor entre 0,43 y 0,75. El sentimiento de “intranquilidad” alcanz6 en F2 (impotencia)

un peso de 0,44.

El factor 4 (tabla 44-4), Depresion, sus 6 items tuvieron unos pesos en este
factor entre 0,49 y 0,61. El sentimiento de “culpabilidad” se situé en F5 (inseguridad)
con 0.45.
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El factor 5 (tabla 44-5), Inseguridad, sus 4 items tuvieron unos pesos en este
factor entre 0,48 a 0,75, El sentimiento de “sentirse torpe” obtuvo 0,40 en F4

(depresion).

El factor 6 (tabla 44-6), Emociones positivas, esta formada por 6 items con

pesos en este factor entre 0,41 a 0,84.

3.1.2.- ANALISIS FACTORIAL DE LOS PENSAMIENTOS

De los 53 items del cuestionario de Pensamientos se suprimieron paso a paso
10 items (un item en cada nuevo analisis factorial computado), porque sus pesos

factoriales no fueron mayores de 0.40 en ninguno de los factores extraidos. Estos

LT HI T

items fueron: “tranquilo, van a ser 5 minutos”, “este me ha tocado a mi”, “pues no ha

”

sido tan dificil” “estoy perdiendo el tiempo” “no merece la pena dedicarle tiempo”

” W LT

“seguro que viene por la baja” “ahora toca teatro” “intento un pensamiento positivo”

“‘este paciente me va a retrasar la consulta” “cuidado que se me puede pasar algo

gordo” “jqué gilipollas que he vuelto a caer!”. Se suprimié otro item (“no aguanto su
actitud”) de la escala F3 (bloqueo relacional) por problemas de fiabilidad; su extraccion
produjo un aumento relevante del alfa de Cronbach (de 0.81 a 0.86) en su escala. Tras
el Uultimo paso de analisis factorial resultaron cinco factores subyacentes que
explicaron el 65,5% de la varianza: F1-pensamiento de fracaso y maltrato profesional
(13 items, alfa = 0.95), F2- de desesperacion (14 items, alfa = 0.92), F3- de bloqueo
relacional (5 items, alfa = 0.86), F4- cuestionando soluciones (4 items, alfa=0.74), F 5-

pensamientos de rechazo del paciente (5 items, alfa = 0.76). (Tablas 45-1 a 45-5).

El factor 1(tabla 45-1), fracaso y maltrato profesional se compone de 13

pensamientos con un rango de pesos factoriales de 0,43 a 0,99. El pensamiento “Esto
es culpa mia” obtuvo 0,41 en F5 (rechazo del paciente) y el pensamiento “Esto no se

paga” 0,41 en F2 (desesperacion).

El factor 2 (tabla 45-2), desesperacion, aparece compuesto por 14 items, con

un rango de pesos factoriales de 0.42 a 0.87. El pensamiento “y encima le caigo
simpatico” puntu6 con 0.49 en F3 (de bloqueo relacional), mientras que lo hizo en F2
con 0.65.
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El factor 3 (tabla 45-3), bloqueo relacional, se compone de 6 items con un

rango de pesos factoriales de 0.44 a 0.95. El pensamiento “me toca tragar” puntué con
0.45en F3y 0,44 en F1y el item “;Como le digo que se cambie de médico? presentd

en F5 (rechazo del paciente) 0,43.

El factor 4 (tabla 45-4), cuestionando soluciones, se agrupan 4 items con un

“

rango de pesos factoriales de 0.43 a 0.73. El pensamiento “;sacaré algo bueno a

cambio? puntud en F1 (Fracaso y maltrato profesional) 0,41.

El Factor 5 (tabla 45-5), rechazo del paciente, agrupa 5 items que sélo puntian

para ese factor, siendo el “hoy no le escucho” el que tiene menor puntuacién, 0,39.

3.2.- PREVALENCIA DE LAS ESCALAS DE EMOCIONES Y
PENSAMIENTOS

Segun puede apreciarse en las tablas 46 y 47, tras el ajuste por el numero de

items de cada subescala, la prevalencia de emociones (tabla 46) siguio el siguiente

orden descendente en prevalencia: ansiedad, impotencia, desconfianza e ira,

inseguridad, depresion y por ultimo las emociones positivas. Las subescalas de

pensamientos (tabla 47) en el mismo orden descendente de prevalencia fueron:
desesperacién, bloqueo relacional, busqueda de soluciones, fracaso y maltrato

profesional, y rechazo.

3.3.- ANALISIS DE FIABILIDAD, CONSISTENCIA INTERNA DE LAS
ESCALAS DE EMOCIONES Y PENSAMIENTOS

La consistencia interna de todas las escalas (factores) de pensamientos vy

emociones, obtuvieron alfas de Cronbach > 0,75, como puede verse en la tabla 48.
3.3.1.- CONSISTENCIA INTERNA DE LAS ESCALAS DE PENSAMIENTOS

En las tablas de la 49-F1 a la 49-F5, se puede apreciar que ningun item, al

eliminarse de la escala, aumentd el ri de Cronbach y nos permitié afirmar que todos
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los items contribuyeron a la consistencia interna de la escala. La excepcion fue el
pensamiento “no aguanto su actitud” del factor 3 (bloqueo relacional), que al extraerlo
de la escala aumento el alfa de 0.817 a 0.860; por tanto, se decidid suprimirlo de este
factor (tabla 49-F3). Después de esto, se hizo un nuevo analisis factorial de las
escalas de pensamiento de “fracaso y maltrato profesional” (tabla 49-F1A),
“desesperacion” (tabla 49-F2A) y del “bloqueo relacional” (tabla 49 F3A) para
comprobar si se podian encontrar factores subyacentes dentro de ellas. El resultado
fue que fueron los tres factores uni-demensionales, explicando respectivamente el
61,4%, el 51,5% y el 57,5% de la variabilidad.

3.3.2.- CONSISTENCIA INTERNA DE LAS ESCALAS DE EMOCIONES

En las tablas de la 50-F1 a la 50-F6 también se puede apreciar que ningun
item, al eliminarse de la escala, aumento el ¢+ de Cronbach y nos permitié afirmar que

todos los items contribuyeron a la consistencia interna de la escala.

3.3.3.- MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE LAS DISTINTAS ESCALAS
DE PENSAMIENTOS Y EMOCIONES.

3.3.3.1.- Matriz de correlaciones entre las escalas de emociones

En cuanto a las correlaciones entre las escalas de emociones (Tabla 51), todos
los coeficientes de correlacion fueron mayor de 0.5, alcanzando el maximo en 0.76
(desconfianza-ira con impotencia). La excepcion fueron las correlaciones con las
emociones positivas, que todas estuvieron por debajo de 0.5; siendo la mas alta de
ellas 0.46 entre emociones positivas e inseguridad y la mas baja entre emociones
positivas y desconfianza ira (r = 0.01, no significativa). Las correlaciones entre las
diferentes escalas de emociones “negativas” y la escala global de emociones
negativas variaron entre 0.72 y 0.89, estando por tanto muy relacionadas; sin embargo
la correlacion entre la escala global de emociones negativas y la de emociones
positivas fue 0.25 (p<0.01).
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3.3.3.2.- Matriz de correlaciones entre las escalas de pensamientos

En cuanto a las correlaciones entre las escalas de pensamientos (Tabla 52),
todos los coeficientes de correlacion fueron mayores de 0,46, alcanzando el maximo
en 0,75 (bloqueo relacional con desesperacion).Las correlaciones entre las diferentes
escalas de pensamientos “negativos” y la escala global de pensamientos negativos

variaron entre 0,67 (cuestionar soluciones) y 0,92 (fracaso y maltrato profesional).

3.3.3.3.- Matriz de correlaciones entre las escalas de emociones y

pensamientos

En la tabla 53 se muestra la matriz de correlaciones de las escalas de
emociones y pensamientos donde se aprecia la existencia de una alta relacion entre si
de todas las escalas de emociones negativas con todas las escalas de pensamientos
negativos, con un rango entre 0,46 (pensamientos de cuestionar soluciones con
emociones de desconfianza-ira) y 0,85 (pensamientos de desesperacion con
emociones de impotencia). Las emociones positivas tuvieron un coeficiente de
correlacion de 0,04, no significativo, con los pensamientos de bloqueo relacional;
mientras que con el resto de escalas de pensamientos negativos fue de 0,10 a 0,24,
subiendo a 0,40 con los pensamientos de cuestionando soluciones. La correlaciéon de
la escala global de emociones negativas con la escala global de pensamientos

negativos fue 0,91.

3.3.4.- CONSISTENCIA INTERNA DE LAS ESCALAS GLOBALES DE
EMOCIONES Y PENSAMIENTOS NEGATIVOS

Se confeccionaron sendas escalas globales de emociones y pensamientos
negativos que aparecen en las Tablas 54 y 55, en las que figuran los valores
obtenidos del alfa de Cronbach de 0.968 (41 items) y 0,967 (41 items). Ningun item, al

ser suprimido de la escala, aumento el alfa de Cronbach.
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4.- DIFERENCIAS ENTRE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS
Y NO ENTREVISTADOS

El analisis de las variables asociadas a los pacientes entrevistados y no
entrevistados (excluidos y no reclutados), se recoge en las tablas 56-57. No hubo
diferencias significativas (p<0.05) en la mayoria de las variables, excepto que en los
motivos de consulta del ED segun el médico, hubo menos motivos burocraticos en los
no entrevistados. Ademas, en estos hubo menos motivos de consulta para pedir
analisis o derivaciones, pedir impresos de baja laboral y la consulta por problemas
generales o inespecificos (p >0.05 y <0.10). También los pacientes no entrevistados
tuvieron menos enfermedades cronicas que los entrevistados (p<0.05) en las
siguientes categorias: circulatorio, locomotor, sistema nervioso, aparato urinario,

problemas de la mujer y problemas psicosociales (tabla 58).

5.- ANALISIS DE LAS VARIABLES ASOCIADOS A LAS
ESCALAS DE EMOCIONES Y PENSAMIENTOS.

5.1.- ANALISIS BIVARIANTE DE LAS ESCALAS DE EMOCIONES
Mediante regresion binomial negativa, se realizaron los analisis bivariantes:
5.1.1.- Emocion de desconfianza-Ira

Estos analisis se describen en la tabla 59. Trabajar en “turno de tarde” fue el
factor de la organizaciéon que con mas fuerza se asocié a esta emocién, mientras que
trabajar en el centro de salud “El Valle” se asoci6o negativamente a la emocion

desconfianza-ira.

Entre los factores del paciente “vivir en pareja”, padecer enfermedades
croénicas del “aparato locomotor”, “problemas generales” (signos y sintomas mal
definidos) y “problemas de tipo social” se asociaron positiva y significativamente a la
desconfianza-ira. La peor calidad de vida asociada a la salud mental también se

relacion6 a la desconfianza-ira. Venir a la consulta por problemas del aparato
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locomotor (segun el paciente) también se asocié a mayor emociéon de desconfianza-

ira.

Del bloque de variables del profesional, se asociaron significativamente el
desgaste emocional, la despersonalizacion y la depresién del médico. En cambio, la
realizacién personal, el buen apoyo de la familia y los amigos, estar acreditado para la
docencia y tener residente asignado, se asociaron con menor emocion de
desconfianza-ira. Entre los acontecimientos vitales estresantes ocurridos al médico
durante los seis meses previos al encuentro, haberse separado/divorciado, haber
tenido una crisis econdmica, y los problemas con la policia o los tribunales, se
asociaron con mayor emocion de desconfianza-ira durante los encuentros con los

pacientes.

De las variables de la interfaz médico-paciente, se relacionaron con la
emocion de desconfianza-ira: la puntuacion extrema de malestar emocional en el
encuentro, realizar derivaciones en el ED, o venir a la consulta para pedir derivaciones
o analisis (segun el médico). Estar en desacuerdo con haber cumplido las expectativas
del paciente en cuanto a las recetas prescritas, también se asocié a la emocién de
desconfianza-ira, al igual que el estar en desacuerdo con que la sala de espera era
confortable. Por ultimo, los pacientes entrevistados al séptimo dia se asociaron a

mayor desconfianza-ira respecto de los entrevistados antes de los 7 dias.

5.1.2.- Emocion de Impotencia

Estos analisis se describen en la tabla 60. En cuanto a las variables de la
organizacion, pertenecer al centro salud Federico del Castillo y el Valle se asoci6 a

una menor emocion de impotencia.

Las variables del paciente significativamente asociadas fueron: vivir en
pareja, mayor numero de problemas crénicos y entre ellos los problemas del aparto
locomotor, circulatorio y problemas generales. La percepcién del paciente de su
calidad de vida general como “ni buena ni mala” se asocié con la emocién de
impotencia y consultar por un solo problema de salud (segun el paciente) disminuy¢ la

emocion de impotencia del profesional.
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De las variables del profesional, la puntuacién de malestar emocional del
médico muy grande y extrema, el desgaste emocional, la despersonalizacion, la
depresion del médico, sufrir una crisis econdmica y problemas con la justicia se
asociaron a mayor impotencia del profesional; mientras que tener residente asignado y
buen apoyo de la familia y amigos se asociaron negativamente a la emocion de

impotencia.

De las variables de la interfaz, la puntuacién del médico de malestar en el
encuentro muy grande y extrema se asoci6 significativamente al mayor sentimiento de

ansiedad.

5.1.3.- Emocién de ansiedad

Estos andlisis se describen en la tabla 61. En cuanto a las variables de la
organizacion, pertenecer al centro de salud El Valle se asocié a menor sentimiento de

ansiedad.

Las variables del paciente significativamente asociadas fueron: vivir en
pareja, estar jubilado y trabajar cuidando la familia y el hogar. EI mayor nimero de
problemas de salud crénicos y que éstos fueran del aparato locomotor se asociaron a
mayor sentimiento de ansiedad. Consultar por un problema nuevo (segun el paciente)

se asocid a menor sentimiento de ansiedad.

Las variables del profesional referidas a, haber sufrido divorcio/separacion, el
desgaste emocional y la despersonalizacion se asociaron a mayor sentimiento de

ansiedad.

De las variables de la interfaz, la puntuacion del médico de malestar en el
encuentro muy grande y extrema se asocio significativamente al mayor sentimiento de

ansiedad.

5.1.4.- Emocion de depresién

Estos analisis se describen en la tabla 62. Ninguna de las variables de la

organizacion resulté asociada con la emocion de depresion.
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Las variables del paciente positiva y significativamente asociadas fueron: vivir
en pareja, ser viudo, el mayor numero de problemas crénicos y padecer problemas de

salud crénicos hematoldgicos se relacionaron con mayor sentimiento de depresion.

En cuanto a las variables del médico se asociaron a mayor sentimiento de
depresién, el desgaste emocional, la despersonalizacién, el “neuroticismo” y la
depresién del propio médico, el divorcio, la crisis econdmica, robo o pérdida de valor y
los problemas con la justicia o policia; sin embargo, el buen apoyo de la familia y los

amigos en el médico se asocidé a menor sentimiento de depresion.

De las variables de la interfaz médico-paciente, la puntuacion de malestar
emocional en el ED muy grande y extremo y el no pedir pruebas complementarias
durante el ED se asocié a mayor sentimiento de depresion. Por ultimo, los pacientes
entrevistados al séptimo dia se asociaron a mayor desconfianza-ira respecto de los

entrevistados antes de los 7 dias.

5.1.5.- Emocion de inseguridad

Estos analisis se describen en la tabla 63. En cuanto a las variables de la
organizacion, los centros de salud Federico del Castillo y Delicias se asociaron a una

menor emocion de inseguridad de los profesionales.

Las variables del paciente positiva y significativamente asociadas fueron: ser
estudiante, un mayor numero de problemas de salud crénicos y si éstos fueron
problemas hematolégicos; mientras que el motivo de consulta (segun el paciente)
circulatorio, ser viudo, los problemas de aparato respiratorio y dermatolégicos tuvieron

una relacién negativa con el sentimiento de inseguridad.

En cuanto a las variables del médico se asociaron a mayor sentimiento de
inseguridad haber tenido problemas con la policia o los tribunales, la ansiedad,
depresién, y el desgaste emocional del médico; mientras que un buen apoyo de la
familia y los amigos se relacioné negativamente con la menor presencia de este
sentimiento. Sin embargo, haberse divorciado o haber sufrido una crisis econémica

grave se asocié con menor sentimiento de inseguridad.

De las variables de la interfaz médico-paciente, la puntuacion del médico del

malestar emocional en el ED extremo se asocié a mayor sentimiento de inseguridad;
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mientras que los problemas respiratorios como motivo de consulta (segun el médico)

se asociaron a menor sentimiento de inseguridad.

5.1.6.- Emociones Positivas

Estos analisis se describen en la tabla 64. En cuanto a las variables de la

organizacion, el centro de salud “San Andrés” se asocié con menor emocién positiva.

Las variables del paciente positiva y significativamente asociadas fueron:
estar divorciado/separado o soltero, no haber trabajado nunca y pertenecer a la clase
social VI (otros); mientras que ser vardn vy vivir en pareja lo hizo negativamente. El
mayor numero de problemas crénicos, del sistema nervioso y del aparato digestivo,
padecer depresion, y la percepcion de calidad de vida general mala, se relacionaron
con mayor emocion positiva; mientras que los problemas crénicos del aparato

respiratorio se asociaron con menor emocion positiva.

Del conjunto de variables del profesional, tener poco apoyo social de la
familia y los amigos se relaciond6 con menos emociones positivas. Los médicos que
percibieron menos emociones positivas fueron los que habian sufrido una enfermedad
propia grave, habian perdido un familiar o amigo cercano a la familia, se habian
divorciado o sufrido una crisis econdmica. Los problemas con la justicia dieron una

relacion significativa con un aumento de emociones positivas.

Las variables de la interfaz problemas sociales como motivo de consulta
(segun el paciente) y realizar recetas durante el ED se relacionaron con menos
emociones positivas, aunque el motivo de consulta (segun el médico) “problemas
psicosociales”, se asocié a mas emociones positivas. La percepcion de comodidad en

la consulta por parte del paciente también se asocié a mayor emocion positiva
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5.1.7.- Escala GLOBAL de emociones negativas

Estos analisis se describen en la tabla 65. En cuanto a las variables de la
organizacion, los centros de salud Federico del Castillo y El Valle se relacionaron

negativamente con las emociones negativas.

Las variables del paciente positiva y significativamente asociadas fueron: vivir
en pareja, los problemas cronicos de tipo general, hematolégicos, y del aparato
locomotor; mientras consultar por un solo motivo de consulta (segun el paciente) se
relacioné negativamente. La peor calidad de vida relacionada con la salud mental, la
calidad de vida general ni buena ni mala y el menor numero de convivientes en el

hogar, también se asociaron a mayores emociones negativas.

Las variables del profesional desgaste emocional, despersonalizacion, y la
depresion del médico se asociaron a mayores emociones negativas. Acontecimientos
vitales estresantes recientes como crisis econémica y problemas con la policia o la
justicia, se asociaron al aumento de emociones negativas. Por el contrario se asoci6 a

menor presencia de emociones negativas el apoyo social y familiar del médico.

De las variables de la interfaz, la puntuacion de malestar emocional del
medico muy grande y extrema se asocié positivamente con las emociones negativas.
No realizar derivaciones a otros niveles asistenciales en el ED se asociaron

negativamente con las emociones negativas.

5.2.- ANALISIS BIVARIANTE DE LAS ESCALAS DE PENSAMIENTOS

5.2.1.- Pensamientos de fracaso y maltrato profesional

Estos analisis se describen en la tabla 66. En cuanto a las variables de la
organizacion, la ciudad de Malaga se asocié a mas pensamientos de fracaso y

maltrato profesional.

Entre las variables del paciente: vivir en pareja, peor calidad de vida en

relacion con la salud mental y la calidad de vida general “ni buena ni mala”, se
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asociaron positivamente con los pensamientos de fracaso y maltrato profesional,
mientras que ser viudo lo hizo en direccidon opuesta. La valoracién del malestar
emocional del médico como muy grande y extrema fue la variable de la interfase

asociada significativamente.

En cuanto a las variables del médico: el desgaste emocional, la
despersonalizacion, los problemas con la policia o los tribunales, sufrir una crisis
econdmica grave y la depresion del médico se asociaron positivamente, mientras que
tener buen apoyo de la familia y los amigos se asocié con menos pensamientos de

fracaso y maltrato profesional.

La valoracion del malestar emocional del médico como muy grande y extrema
fue la variable de la interfaz asociada a mas pensamientos de fracaso y maltrato

profesional.

5.2.2.- Pensamientos de desesperacion

Estos analisis se describen en la tabla 67. En cuanto a las variables de la
organizacioén, trabajar en turno de tarde y en la ciudad de Malaga se relaciono
positivamente, mientras que trabajar en el centro salud el Valle y Federico del Castillo,

lo hizo en direccién contraria.

En cuanto a las variables del paciente: estar jubilado, vivir en pareja, la

calidad de vida general “ni buena ni mala”, sufrir tres acontecimientos vitales
estresantes, mayor numero de visitas al centro de salud el afio anterior, mayor numero
de problemas crénicos de salud, problemas del aparato locomotor, circulatorio,
psicologicos y sociales se asociaron positivamente con los pensamientos de

desesperacion del profesional.

Las variables del médico relacionadas con mas pensamientos de
desesperaciéon fueron el desgaste emocional y la despersonalizacion, asi como la
depresion del médico. El buen apoyo social de familia y amigos del médico se
relaciond en direccion opuesta. Los eventos estresantes “crisis econdmica” y
“‘problemas con la justicia” se relacionaron con la aparicion de pensamientos de

desesperacion en el profesional.
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Se asocid positivamente con pensamientos de desesperacion las variables de
la interfaz malestar emocional del médico muy grande, realizar derivaciones en el ED

y consultar (segun el médico) por problemas del aparato circulatorio.

5.2.3.- Pensamientos de bloqueo relacional

Estos andlisis se describen en la tabla 68. En cuanto a las variables de la
organizacion, trabajar en turno de tarde se relacion6 con mas pensamientos de

bloqueo relacional.

Entre las variables del paciente: vivir en pareja, la peor calidad de vida
relacionada con la salud mental mala se relacionaron con pensamientos de bloqueo
emocional del médico; mientras que la situacion laboral “otros” se relacionaron en

direccion opuesta.

Las variables del médico relacionadas con mas pensamientos de bloqueo
relacional fueron el sufrir una crisis econdémica grave, el desgaste emocional, la
despersonalizacion y la depresion del médico; mientras que se relacionaron
negativamente tener buen apoyo social, estar acreditado para la docencia, tener

asignado residente y la mayor puntuacion en realizacién personal.

De las variables de la interfaz, la valoracion de malestar del médico muy
grande y grande Yy realizar derivaciones en el ED se asociaron positivamente a los

pensamientos de bloqueo emocional.

5.2.4.- Pensamientos de cuestionar soluciones.

Estos analisis se describen en la tabla 69. En cuanto a las variables de la

organizacion, ninguna alcanzé la significacién para esta escala.

Entre las variables del paciente el sufrir un evento estresante se asocid a
cuestionarse soluciones. El nimero de motivos de consulta nuevos igual a uno (segun

el paciente) disminuye los pensamientos de cuestionar soluciones.
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Entre las variables del médico el neuroticismo, el desgaste emocional y la
depresion se relacionaron con pensamientos de cuestionar soluciones. El divorcio se
asocid con menos pensamientos de cuestionar soluciones, mientras que tener
problemas con la justicia y una crisis econémica grave se asocidé con mayor presencia

de pensamientos de esta escala.

De las variables de la interfaz, la puntuacion de malestar emocional muy
grande se relacioné con mas pensamientos de cuestionarse soluciones. La peticion de

pruebas complementarias se asocié a menos cuestionar soluciones.

5.2.5.- Pensamientos de rechazo

Estos analisis se describen en la tabla 70. En cuanto a las variables de la
organizacion, el martes es el dia de la semana que se relacioné con mas emociones

de rechazo y el centro de salud El Valle con menos.

Entre las variables del paciente vivir en pareja, ser jubilado, mala calidad de
vida general y el motivo de consulta (segun el paciente) por problemas del aparato
locomotor se asociaron con las emociones del médico de esta escala. Consultar por
mas de un problema de salud nuevo (segun el paciente) se relaciond con menos

pensamientos de rechazo.

Entre las variables del médico, haber sufrido un divorcio reciente, una crisis
economica grave, problemas con la policia o los tribunales, la depresion, el desgaste
emocional y la despersonalizacion se relacionaron con mayor rechazo; mientras que la
mayor puntuacién en realizacion personal y la formacion especializada via MIR lo

hicieron en direccion opuesta.

De las variables de la interfaz las valoraciones de malestar emocional del
meédico muy grande y extremo y realizar derivaciones el dia del ED se relacionaron

con mas pensamientos de rechazo.
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5.2.6.- Escala GLOBAL de Pensamientos Negativos

Estos analisis se describen en la tabla 71. En cuanto a las variables de la
organizacion, el turno de tarde y la ciudad de Malaga se asociaron con mas
pensamientos negativos. Los centros Federico del Castillo y El Valle se asociaron con

menor presencia de pensamientos negativos.

Entre las variables del paciente vivir en pareja, trabajar cuidando la familia o
el hogar, los problemas cronicos del aparato locomotor y circulatorio, la peor calidad
de vida relacionada con la salud mental, la calidad de vida general “ni buena ni mala”

se asociaron a una mayor presencia de pensamientos negativos.

Entre las variables del médico, la depresion del médico, el desgaste
emocional, la despersonalizacion, sufrir crisis econémica y problemas con la justicia o
policia se relacionaron con mas pensamientos negativos; mientras que el robo o

pérdida de valor lo hizo en forma opuesta.

De las variables de la interfaz, las puntuaciones de malestar emocional del
meédico muy grande y extrema y realizar derivaciones a otros niveles asistenciales el

dia del ED se asociaron a mas pensamientos negativos.

5.3.- REGRESIONES MULTIVARIANTES DE LAS ESCALAS DE
EMOCIONES Y PENSAMIENTOS

Se hicieron analisis de regresion binomial negativa multivariante tomando como
variable dependiente cada escala obtenida de las emociones y de los pensamientos

de los médicos de familia durante los encuentros dificiles.
5.3.1.- ANALISIS MULTIVARIANTES DE LAS ESCALAS DE EMOCIONES
5.3.1.1.-EMOCIONES DE DESCONFIANZA-IRA, (Tabla 72):

De las variables de la organizacion, pertenecer a los centros de salud

Federico del Castillo, Portada Alta, Delicias y el Valle se asocié a menos emociones de
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desconfianza-ira; mientras que el turno de tarde y la ciudad de Malaga lo hizo en

direccién opuesta.

Las variables del paciente que muestran relacién positiva con esta escala

son: vivir en pareja, padecer como problemas de salud crénicos los signos y sintomas
generales o mal definidos y tener una percepcién de calidad de vida general mala. Ser

soltero lo hizo en direccion opuesta.

De las variables del médico, la puntuacion mayor en desconfianza-ira se

relaciond con depresién del médico y la menor puntuacion en la realizacion personal.

De las variables de la interfaz la puntuaciéon extrema en el grado de dificultad

emocional del encuentro, la dificultad del paciente para obtener la cita con el médico y
la incomodidad en la sala de espera se relacionaron con mas emociones de

desconfianza-ira.

5.3.1.2.- EMOCIONES DE IMPOTENCIA, (Tabla 73):

De las variables de la organizacion, el centro de salud de Delicias y El Valle

se relacionaron negativamente con las emociones de impotencia

De las variables del paciente se relacionaron positivamente con las

emociones de impotencia los problemas de salud crénicos de la sangre, del aparato
locomotor, del sistema nervioso, problemas psicolégicos y problemas sociales, la peor
calidad de vida relacionada con la salud fisica, la calidad de vida general ni buena ni
mala, estar bastante insatisfecho con la convivencia en el hogar y el buen apoyo de

familia y amigos del paciente.

De las variables del médico soélo la depresion se relaciond con mas

emociones de impotencia.

De las variables de la interfaz, el malestar emocional del médico en el

encuentro muy grande o extremo se relaciond positivamente con las emociones de
impotencia y el motivo de consulta (segun el médico) de renovar baja laboral lo hizo en

sentido opuesto.
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5.3.1.3.- EMOCIONES DE ANSIEDAD, (Tabla 74):

De las variables de la organizacién, la ciudad de Malaga y el centro de salud

Federico del Castillo se relacionaron con mas emociones de ansiedad; mientras que el

centro de salud de Delicias lo hizo en direccién opuesta.

De las variables del paciente, ser jubilado, padecer de problemas de salud

cronicos del aparato locomotor, manifestarse bastante insatisfechos con la convivencia
en su hogar aumentaron las emociones de ansiedad; mientras que el motivo de
consulta (segun el paciente) “ir a por resultados de pruebas” se relacion6

negativamente con las emociones de ansiedad.

De las variables del profesional, sélo el desgaste emocional se relaciond con

mas emociones de ansiedad.

Entre las variables de la interfaz, el malestar emocional del médico en el ED

“‘extremo”, el recibir o hacer informes clinicos como motivo de consulta (segun el
médico) y la dificultad del paciente para obtener una cita con el médico se asoci6 a

mas emociones de ansiedad.

5.3.1.4.- EMOCIONES DE DEPRESION (Tabla 75):

De las variables de la organizacién, la ciudad de Malaga, el centro de salud

Federico del Castillo y el de San Felipe se relacionaron con mas emociones de

depresioén; mientras que el centro de salud de Delicias lo hizo en direccion opuesta.

De las variables del paciente, la mayor edad, vivir en pareja y ser estudiante

se relacioné con mas emociones de depresion; mientras que ser viudo, jubilado,
consultar por un problema nuevo (segun el paciente) o para pedir la baja laboral

(segun el paciente) lo hizo en direccion opuesta.

De las variables del médico el neuroticismo, el desgaste emocional y la

despersonalizacion se relacionaron con mas emociones de depresion.
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Con respecto a las variables de la interfaz, el motivo de consulta (segun el

profesional) de recibir o hacer informes clinicos y hacer derivaciones en el ED se

relaciond con las emociones depresivas.

5.3.1.5.- EMOCIONES DE INSEGURIDAD (tabla 76):

De las variables de la organizacion, el centro de salud Delicias y El Valle se

relacionaron con menos emociones de inseguridad

De las variables del paciente, ser viudo, padecer problemas de salud crénicos

del aparato respiratorio, consultar por mas de un problema (segun el paciente) y acudir
como motivo de consulta (segun el paciente) por problemas del aparato circulatorio se
relacionaron con menos emociones de inseguridad; mientras que estar incapacitado

se relacioné con mas emociones de inseguridad.

De las variables del médico, el desgaste emocional y la depresiéon se

relacionaron con mas emociones de inseguridad.

Con respecto a las variables de la interfaz, no hubo variables

significativamente asociadas.

5.3.1.6.- EMOCIONES POSITIVAS (Tabla 77):

De las variables de la organizaciéon, ninguna se relaciond con menos

emociones positivas.

De las variables del paciente, padecer problemas de salud crénicos del

sistema nervioso y digestivo se relacionaron con mas emociones positivas; mientras
que ser viudo y los problemas crénicos respiratorios se relacionaron con menos

emociones positivas.

De las variables del médico, la mayor edad del médico se relacioné con mas

emociones positivas; mientras que padecer el propio médico alguna enfermedad grave
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y el buen apoyo de la familia y amigos se relacionaron con menos emociones de

inseguridad.

Con respecto a las variables de la interfaz, el referir el médico un malestar

emocional en el ED “extremo” y percibir el paciente mayor apoyo emocional (escala de
satisfacciéon con la comunicacion médico-paciente) en la ED se relacion6 con mas

emociones positivas.

5.3.1.7.- ESCALA GLOBAL DE EMOCIONES NEGATIVAS (Tabla 78).

De las variables de la organizacion, los centros de salud de Delicias y El

Valle se relacionaron con menos emociones negativas.

De las variables del paciente, el padecer de problemas de salud crénicos del

aparato locomotor y de problemas sociales, y estar insatisfecho con la convivencia en

el hogar se relacionaron mas emociones negativas.

De las variables del médico, la depresion se relaciond con mas emociones

negativas; mientras que tener un residente asignado lo hizo en direccién opuesta.

Entre las variables de la interfaz, el malestar emocional del médico muy grande

y extremo durante el ED y la percepciéon del paciente de que la sala de espera no es

confortable se relacionaron con mas emociones negativas.

5.3.2.- ANALISIS MULTIVARIANTES DE LAS ESCALAS DE
PENSAMIENTOS

5.3.2.1- PENSAMIENTOS DE FRACASO Y MALTRATO PROFESIONAL
(Tabla 79):

De las variables de la organizacién, el centro de salud San Felipe se

relacioné con mas pensamientos de fracaso y maltrato profesional; en tanto que los
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centros de salud de Delicias, Federico del Castillo y El Valle se relacionaron en sentido

opuesto.

Entre las variables del paciente, la situacion laboral de cuidador del hogar y

familia se asocié con mas pensamientos de fracaso y maltrato profesional; mientras la
insatisfaccion con la convivencia en su hogar (muy insatisfecho) se relacion6 de

manera en sentido contrario.

De las variables del médico el desgaste emocional y haber sufrido problemas

con la policia o la justicia se relacionaron con mas pensamientos de fracaso y maltrato

profesional.

De las variables de la interfaz, los valores muy grandes y extremos en la

puntuacién de malestar emocional del médico en el ED se relacionaron con mas
pensamientos de maltrato y fracaso profesional; mientras que el motivo de consulta
por problemas del aparato locomotor (segun el médico) se relaciond en sentido

opuesto.

5.3.2.2.- PENSAMIENTOS DE DESESPERACION (Tabla 80):

De las variables de la organizacién, los centros de salud de Delicias y El

Valle se relacionaron con menos pensamientos de desesperacion.

Las variables de los pacientes, la menor edad, ser jubilado, la menor

cualificacion académica, y haber sufrido 2 acontecimientos vitales estresantes se

relacionaron con mas pensamientos de desesperacion.

Los variables del médico, la mayor edad, la depresion y el haber sufrido

problemas con la justicia o la policia se relacionaron con mas pensamientos de
desesperacién; mientras que la mayor antigiedad con el mismo cupo de pacientes de

5 a 8 afios y de 9 a 14 anos se relacioné en direccion opuesta.

De las variables de la interfaz, las puntuaciones de malestar emocional en el

ED muy grande y extremo, el realizar derivaciones a otro nivel asistencial el dia del ED
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también fue significativo en sentido negativo y el mayor numero de visitas del paciente

en el afo anterior se relacioné con mas pensamientos de desesperacion.

5.3.2.3.- PENSAMIENTOS DE BLOQUEO RELACIONAL (Tabla 81):

De las variables de la organizacion, el turno de tarde se relaciond con mas

pensamientos de bloqueo relacional; mientras que los centros de salud de El Valle y

Federico del Castillo lo hicieron en direccion opuesta.

Las variables del paciente, sentirse “bastante insatisfecho” con la convivencia

en el hogar se relacioné con mas pensamientos de bloqueo relacional.

Respecto de las variables del médico, la extraversibn como rasgo de

personalidad y la antigliedad con el cupo entre 5 y 8 anos se relacionaron con menos
pensamientos de bloqueo relacional; mientras que la depresion, o haber sufrido

problemas con la policia o la justicia lo hicieron en sentido contrario.

Entre |las variables de la interfase, las puntuaciones de malestar emocional del
médico en el ED “muy grande” y extremo se relacionaron con mas pensamientos de
bloqueo relacional; mientras que percibir buen apoyo emocional en el ED (escala de

satisfaccion con la comunicacion médico-paciente) lo hizo en direccion opuesta.

5.3.2.4.- PENSAMIENTOS DE CUESTIONAR SOLUCIONES (Tabla 82):

Entre las variables de la organizacidn, los centros de salud de Delicias y el

Valle se relacionaron con menos pensamientos de cuestionar soluciones.

Entre las variables del paciente, la calidad de vida general del paciente “ni

buena ni mala”, y uno o dos acontecimientos vitales estresantes en el paciente se

relacionaron con mas pensamientos de cuestionar soluciones.

Entre las variables del médico, el neuroticismo y la depresion se relacionaron

con mas pensamientos de cuestionar soluciones; mientras que la presencia de
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enfermedad grave en algun familiar cercano del médico se relacioné en sentido

opuesto.

De las variables de interfase: los motivos de consulta (segun el médico)

“generales” se relacion6 con mas pensamientos de cuestionar soluciones.

5.3.2.5.- PENSAMIENTOS DE RECHAZO (Tabla 83):

De las variables de la organizacién, el turno de tarde se relacioné con mas

pensamientos de rechazo, mientras que los centros de salud de Delicias, Federico del

Castillo y El Valle se relacionaron de forma opuesta.

De las variables del paciente, vivir en pareja, estar jubilado, la calidad de vida

general “mala” y sufrir dos acontecimientos vitales estresantes, se relacionaron con

mas pensamientos de rechazo.

De las variables del médico, la depresion fue la Unica que se relacioné con

mas pensamientos de rechazo.

De las variables de la interfaz, la puntuacion de malestar emocional del

meédico en el ED “muy grande” y “extrema” y la incomodidad de la sala de espera se

relacioné con mas pensamientos de rechazo.

5.3.2.6.- ESCALA GLOBAL DE PENSAMIENTOS NEGATIVOS (Tabla 84):

De las variables de la organizacion, los centros de salud Delicias, Federico

del Castillo y El Valle se relacionaron con menos pensamientos negativos.

Entre las variables del paciente, ser jubilado, los problemas de salud crénicos

hematolégicos y psicosociales, y la percepcion de calidad de vida general “ni buena ni

mala” y mala se relacion6 con mas pensamientos negativos en el profesional.

De las variables del médico, la depresion fue la Unica que se relacioné con

mas pensamientos negativos.
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De las variables de la interfaz, la puntuacion de malestar emocional del médico

en el ED “muy grande” y “extremo” se relaciond con mas pensamientos negativos.

En las tablas 85 y 86 hacemos un cuadro resumen donde se pueden ver de
modo conjunto las variables que resistieron el ajuste final para cada una de LAS
ESCALAS DE EMOCIONES y DE PENSAMIENTOS.
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1. DEL DISENO DEL ESTUDIO.

1.1.- DE LAS TECNICAS CUALITATIVAS.

Dado que hasta ahora no se han publicado escalas de emociones y
pensamientos de los médicos de familia en los ED, al menos en los términos que han
sido planteados en este estudio, no estaba justificado traducir y adaptar alguna de las
escalas existentes. Por tanto, se tuvo que partir desde la necesidad de crear las
escalas desde el principio. Con esta idea se recurrié a las técnicas cualitativas de
generacién de ideas. Desde un principio se decidié que los médicos que participarian
en la fase cuantitativa del estudio también deberian participar en la primera fase o fase
cualitativa, fundamentalmente por dos motivos: primero, porque era una manera de
asegurar la aceptabilidad de los cuestionarios generados a la hora de aplicarlos a sus
ED y segundo, porque contribuiamos a aumentar la motivacién interna de los médicos

para su participacion en el estudio.

La técnica de la tormenta de ideas es una técnica cualitativa util para generar
ideas (AMEZCUA M, 2003). Con esta técnica fue basico que ninguna idea (emocion y
pensamiento en los ED) fuera censurada por los demas médicos y tampoco
autocensurada por el propio meédico que la aportaba. Para ello, se intentd crear desde
el principio de la técnica un clima empatico y relajado; de concentracién y de
introspeccién emocional; de libertad y creatividad; donde se dejara “rienda suelta” y sin
ningun tipo de censura o juicio de valor. Todavia existe cierta tendencia a creer que los
médicos no debemos de tener emociones, entre otras cosas porque debemos de
actuar y tomar decisiones sin dejarnos influir por ellas. Sin embargo, nadie puede
negar que las tenemos y con mayor intensidad y variedad cuando se trata de ED
(ZINN WM, 1988).

Con el “brainstorming” se buscé tacticamente la cantidad sin pretensiones de
calidad. Cualquier persona del grupo pudo aportar cualquier emociéon-pensamiento de
cualquier indole. La prueba de esto ultimo estaria en el listado tan exhaustivo y

vibrante que se genero.
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A continuacién se dejé unos 30-40 minutos para que el grupo comentara y
discutiera las emociones y pensamientos generados. Esta parte fue audiograbada,
pero el analisis de sus contenidos no forma parte de esta tesis porque no se considero
imprescindible para el objetivo de crear un listado de emociones-pensamientos en los
ED. No obstante, dado el clima de expresion emocional que se cred, haber suprimido
esta parte podria haber sido contraproducente. Ademas, es probable que este debate

contribuyera aun mas al clima de libertad y creatividad.

Kmsha Dutan Bladek

La ulterior explotacion cualitativa del listado de emociones-pensamientos
generado en el grupo fue la técnica de priorizacion. Sobre el visionado por el grupo del
listado de emociones primero y pensamientos después, se les pidié que priorizaran
sobre el criterio de frecuencia o prevalencia en la mayoria de sus ED. Priorizar
basandose en otros criterios, por ejemplo en la intensidad de la emocién-pensamiento,
hubiera dado resultados diferentes y posiblemente se hubieran acumulado las
puntuaciones en menos items. El hecho de que les indicaramos que a la hora de la
priorizacion tuvieran en cuenta la mayoria de sus ED y no sélo el ultimo, también ha

podido contribuir a la generalizacién (validez externa) de los datos encontrados.

En esta parte de la priorizacidn, la técnica de los circulos concéntricos nos
permitid rebajar la tendencia natural que tendria cualquier médico para votar con mas
puntos aquellas emociones y pensamientos que él mismo hubiera aportado. El circulo
de dentro generaba las emociones y el circulo de fuera las anotaba y las votaba;

mientras que para los pensamientos los médicos del circulo de fuera pasaban dentro y
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los de dentro fuera, invirtiendo sus roles de generacion y votacion. Es posible que esto

también contribuya a la validez externa de los hallazgos encontrados.

1.2.- DE LA VALIDACION DE LOS CUESTIONARIOS DE EMOCIONES
Y PENSAMIENTOS.

1.2.1. De la validez

1.2.1.1. Validez factorial

El analisis factorial exploratorio de componentes principales fue adecuado vy
pertinente segun los test de esfericidad de Barlett y los indices K-M-O obtenidos. Las
rotaciones varimax consiguieron “optimizar” los pesos factoriales obteniendo modelos
factoriales coherentes. Se le pudo poner nombre a todos los factores, dando en su
conjunto una estructura factorial con “sentido comun”. Todas las varianzas explicadas
por el conjunto de factores obtenidos fueron mayores al 50%, dando a entender que
los modelos factoriales obtenidos fueron o6ptimos para explicar el patron de las
relaciones entre las diferentes emociones y pensamientos. Calculados los residuales
de las soluciones factoriales no hubo en ningun caso residuales >0.05 en una
proporcion superior al 50%, indicando por tanto una buena bondad de ajuste de los

modelos factoriales.

Los pesos factoriales (“factor loadings”) son los equivalentes al coeficiente de
correlacion de los items con un determinado factor cuando los factores son
ortogonales. Los items que tuvieron pesos factoriales <0.40 en todos los factores,
fueron suprimidos por criterios de validez factorial. Serian por tanto items que no
terminan de correlacionar suficientemente con ninguno de los factores. En el caso de
las emociones soélo hubo que descartar 2 items por este criterio (“alegria” y
“sentimiento de estar a gusto”). Aunque se ha encontrado un factor de emociones
positivas con 6 items, es posible que estos dos items con pesos bajos describan
emociones positivas demasiado “positivas”, incluso bastantes incompatibles con la
definicion de ED. En los pensamientos hubo que descartar hasta 11 items por pesos
bajos. Probablemente los pensamientos sean menos generalizables que las

emociones. La mayoria de las emociones son descritas con una sola palabra, implican
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la activacién de zonas cerebrales subcorticales y ademas hay muchas evidencias de
su universalizacion (WATSON D, 1997). Los pensamientos implicados en la respuesta
emocional se nombran siempre con una frase y para su elaboracién es necesario
activar zonas cerebrales que tienen que ver con areas corticales de la razén y la
memoria (KALIN N, 1992). Por tanto, se describen pensamientos expresados con una
combinacion de palabras que, en determinadas ocasiones, pueden tener valor casi
exclusivo para una unica persona. Desde este punto de vista los pensamientos en la
respuesta emocional serian menos universales y generalizables. Quizas esta pueda
ser una hipotesis que explique, al menos en parte, la necesidad que se tuvo de quitar

11 items por bajos pesos factoriales.

1.2.1.2. Validez aparente

El hecho de contar con los 26 médicos (13 de Jaén y 13 de Malaga) para la
generaciéon de los pensamientos y emociones, de alguna manera estaria aportando la
validez aparente (“face validity”), que no es mas que un juicio de un panel de expertos
en el que se afirma que las escalas miden lo que se pretende medir (STREINER &
NORMAN, 1991). ;Qué mayores expertos en emociones y pensamientos en los ED
que los propios médicos que las viven y las refieren? No obstante, también se podria
haber constituido un grupo de expertos en la medida de las emociones (psicologos
experimentales) y en los aspectos comunicacionales de las entrevistas médico-
pacientes (por ejemplo, algunas personas del grupo Comunicacién & Salud de la

Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria).

1.2.1.3. Validez de constructo

En sentido estricto fue dificil plantear hipétesis de validez de constructo de las
diferentes escalas de emociones y pensamientos en los ED porque al no haber
antecedentes de tales escalas en la literatura, cualquier hipétesis planteada no podria
sostenerse por la bibliografia. No obstante, en los apartados de la discusion de los
resultados se haran algunos comentarios al respecto, tratando de aportar evidencias

indirectas a los constructos.
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1.2.1.4. Validez de criterio

También en sentido estricto, explorar |la validez de criterio no tenia ningun
sentido puesto que hasta ahora no habia escalas de pensamientos y emociones en los
ED, por lo tanto tampoco se dispone de escalas que se puedan considerar de “patron
oro” (“gold standard”). Sin embargo, quede claro que si hay numerosos antecedentes

de cuestionarios validados para medir emociones. Estos, en general se basaron

en una lista de adjetivos que definian las diferentes emociones: “The Mood Adjective
Checklist” (MACL) (STONE 1995); “The Multiple Affect Adjective Checklist” (MAACL y
MAACL-R) (GOTLIB & MEYER, 1986); The Profile of Mood States (POMS)
(LANE&LANE, 2002); The Differential Emotions Scale (DES) (IZARD, 1993); o la mas
conocida y utilizada “The Positive Affect and Negative Affect” (PANAS), (WATSON &
CLARK, 1994-A; WATSON, 2000). ElI hecho diferencial reside en que estos

cuestionarios de emociones nunca se han validado en MF que perciben ED.

En teoria, se podrian haber validado las escalas con otro tipo de medidas de la
respuesta emocional de los médicos. En la siguiente tabla se resume otras posibles
formas de medir las emociones (COAN & ALLEN, 2007):

[ “El emocionOmetro” ]

Aspecto Contribucion Unidad de Instrumentos
Analisis

Cognitivo - Sentimientos Autoinformes Cuestionarios
subjetivo

Fisioldgico Preparacion fisica S.N. Auténomo Frec. Cardiaca
S.N. Central Conductancia piel

S. Endocrino EMG, RMN func.
Funcional Propésito Seleccion de Observacional
Dirigido a una meta  [UESLESES

Expresivo Comunicacion social  ES0IES R EWE N0 IWE I EL
Posturas
Paralenguaje

Coan JA & Allen JBJ, Handbook of emotion elicitation and assessment, 2007
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En un ambiente de laboratorio, se podrian usar medidas fisiolégicas

periféricas (COAN JA & ALLEN, 2007): cardiovasculares (frecuencia cardiaca vy
presiéon arterial), electrodérmicas (conductancia de la piel), de movimientos
respiratorios (frecuencia, amplitud,...) y de actividad somatica (movimientos del
cuerpo). Con estas medidas es muy importante su valoracién en funcién del tiempo y
con la concurrencia de otras medidas objetivas de que una emocion esta ocurriendo
(por ejemplo, con la observacion de las micro-expresiones faciales). En estos
laboratorios se suelen utilizar estimulos acusticos o visuales (fotos, o videos) para
provocar las emociones. En nuestro campo de las emociones en la consulta cabria la
posibilidad de usar pacientes estandarizados o simulados (AINSWORTH MA, 1991).
No descartamos en un futuro el trabajar conjuntamente con los psicélogos

experimentales que disponen de estos medios de laboratorio.

Existe una buena correlacion de la_expresion facial con las emociones auto-

referidas y se estan desarrollando sistemas informatizados que por medio de
imagenes grabadas de las caras (fotos o videos), pueden dar una informacién muy
precisa de los musculos faciales contraidos (EKMAN P, 2005). La combinacion de
determinados musculos y la relajacion de otros, permitiria asignar en cada caso las
diferentes emociones que el MF tendria en el momento de la medida. Esta informacion
seria tan ilustrativa como los electromiogramas, pero con la ventaja de no ser tan
intrusivo. Ademas, hoy en dia es factible grabar en video las caras de los médicos y
pacientes mientras estan interaccionando en las consultas, e inmediatamente después

de éstas, podrian cumplimentar los cuestionarios de respuesta emocional.

Se ha avanzado mucho en las técnicas de imagen, concretamente en la

resonancia_magnética nuclear funcional. Park JY et al. acaban de publicar un

estudio en el que mediante esta técnica han conseguido localizar activaciones
neuronales especificas segun los diferentes tipos de emociones (PARK JY, 2010).
Este método de investigacion tiene mucho futuro, pero todavia se esta lejos de poder

aplicarlo en entornos factibles en la investigacion de las emociones en las consulta.

En futuros estudios en los que se puedan realizar medidas de las emociones
de los MF en los ED en el laboratorio, una opcién razonable seria usar pacientes

estandarizados. Se trata de una técnica que es especialmente util para evaluar los

aspectos comunicacionales (EPSTEIN RM, 2002). Se entrena a un grupo de actores

para que actuen como pacientes de una forma estandarizada y se toma una amplia
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muestra de médicos que se van “enfrentando” a los mismos pacientes estandarizados.
Esta interaccion se puede grabar en video o audio. La ventaja esta en que se esta
bastante seguro de que los médicos interaccionan con una misma situacion y
paciente, y éste siempre reaccionara de forma muy parecida. Entre los inconvenientes
estarian la duda sobre su extrapolacion a las situaciones reales de la consulta, el
precio (es caro) y lo “engorroso” que es tener que hacerlo en un ambiente de
laboratorio. No obstante, existe la posibilidad usar los pacientes estandarizados en las
consultas reales. El profesional da su consentimiento a recibir a los pacientes
estandarizados en su consulta sin previo anuncio. Previamente se le crea una historia
clinica ficticia y el paciente estandarizado acude intercalado en la lista de citaciones de
cualquier dia, haciéndolo ademas con un sistema oculto de grabacion (normalmente
de audio). En general, no suelen ser descubiertos por los profesionales, pero sigue

siendo un procedimiento caro e intrusivo.

1.2.2.- De la fiabilidad

1.2.2.1 Consistencia interna

Las consistencias internas de las escalas fueron buenas y en algunos casos
excelentes. En general, también se puede afirmar, como era de esperar, que a mayor
numero de items, mayor consistencia interna (STREINER & NORMAN, 1991). Cuando
las consistencias internas fueron mayores de 0.90 y el numero de items mayor de 6,
se podria haber planteado reducciones en el nimero de items de tales escalas. Esto
ocurrid en las escalas de pensamientos de “fracaso y maltrato profesional” y la de
“desesperacion. Ademas sucedié en las escalas de emociones de “desconfianza-ira” y
la de “impotencia”. Si hubiéramos sacado algunos items de estas escalas, se hubiera
reducido muy poco la consistencia interna, pero hubiera aumentado la validez (por
ejemplo, dejando sélo items con pesos factoriales por encima de 0.55-0.60). En
principio no se hizo asi, aunque en futuros estudios cabria plantearlo, tal como se ha
hecho en otras escalas de emociones (LANE&LANE, 2002; WATSON, 2000).

1.2.2.2 Estabilidad en el tiempo (test-retest)
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No se ha realizado ningun andlisis de la estabilidad en el tiempo de las
respuestas de los médicos a los cuestionarios de emociones y pensamientos. Esta es
una limitacion que se debe subrayar y que puede ser un nuevo elemento a investigar
en otros estudios. Es posible que conforme pase el tiempo desde el ED haya una
tendencia a puntuar con menor intensidad aquellas emociones y pensamientos que
obtuvieron una puntuacién alta en el momento del ED. Por ese motivo solicitamos a
los médicos que cumplimentaran los cuestionarios de emociones y pensamientos
inmediatamente acabada la consulta. Sin embargo, como no tenemos datos, no
podemos ni confirmar ni desmentir tal hipétesis. En cualquier caso, la realizacién de un
retest con estos cuestionarios no deberia demorarse mucho en el tiempo desde el ED

y en cualquier caso no ser superior a pocos dias, quizas 2-3 dias.
1.2.2.3. Control de la aquiescencia

La aquiescencia es la tendencia a responder del mismo modo
independientemente de lo que se pregunte. Para tratar de minimizarla, el orden de los
items fue establecido de forma aleatoria. De esta forma es muy dificil que el médico
que cumplimente el cuestionario identifique los factores subyacentes por proximidad

de items parecidos.
1.2.2.4. Control de la veracidad de las respuestas

Insertamos dos items repetidos en las emociones de forma intencionada. El
item ansiedad que ocupd los lugares 4° y 34° y el item rechazo que ocupo el 2° y 32°.
Sus respectivos coeficientes de correlacion intraclase fueron 0.92 (IC 95% = 0.90-
0.93) y 0.90 (IC 95% = 0.88-0.92); indicando, por tanto, que los médicos contestaron,
como era deseable, de una forma casi idéntica (concordante), el 2° con el 32° y el 4°

con el 34°.
1.2.3.- De la sensibilidad al cambio

Se trata de la capacidad de las escalas para detectar cambios reales en la
percepcién de malestar emocional en los ED (BADIA X, 1999). En realidad, se trataria
mas de un ejercicio tedrico que de una situacion realmente medible. Segun el marco
tedrico y la definicién de ED usado en este estudio, el ED es irrepetible en el espacio y

en el tiempo. En las situaciones reales de la consulta seria muy improbable que
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volviéramos a tener un ED con el mismo paciente, con el mismo contenido de la
entrevista y las mismas circunstancias del profesional, el paciente y su interfaz. No
obstante, se podrian hacer medidas de sensibilidad al cambio globales. Por ejemplo,
se podrian disenar estudios de intervencion sobre los profesionales para conseguir
una mayor introspeccion y un mejor equilibrio emocional en los ED; lo cual, si las
escalas de emociones y pensamientos fueran sensibles al cambio, deberian
correlacionar con mayores puntuaciones en la escala de emociones positivas y
menores en las negativas. Estos cambios en las puntuaciones tras la intervencion
serian cambios globales (puntuaciones medias en un conjunto de ED por médico) y no

referidas a un mismo paciente.

1.3.- DE LAS LIMITACIONES Y SESGOS.

1.3.1.- LIMITACIONES DEL DISENO

La primera limitacion del disefo (disefio transversal) a resefar es la
imposibilidad de distinguir entre posibles causas y el efecto, el ED. Esta limitacion
obedece al hecho de haberlas medido simultaneamente en el tiempo. Sin embargo,
sobre algunas variables de caracteres mas o menos invariables o estables a largo
plazo se podrian hacer afirmaciones de que precedian en el tiempo al efecto (sexo del
médico o del paciente, algunas caracteristicas demograficas, neuroticismo del médico,
etc.). Otras variables, por la forma de preguntarlas, también podrian preceder en el
tiempo al ED. Por ejemplo, los eventos estresantes del médico y del paciente fueron
preguntados referidos a los seis meses antes del encuentro médico. Ademas hay que
tener en cuenta que los cuestionarios que cumplimentaron los médicos (con las
variables independientes de los médicos) fueron recogidos antes del periodo de

reclutamiento de los ED.

En futuros estudios se podrian plantear disefios observacionales comparando
de forma retrospectiva la distribucién de las variables independientes entre encuentros
dificiles y encuentros NO dificiles (casos control). O bien plantear un seguimiento
prospectivo de encuentros NO dificiles (con el mismo paciente) hasta que se
convirtieran en ED durante el seguimiento. Esta ultima posibilidad, aunque es
tedricamente posible, seria poco factible por sus requerimientos de tamafo muestral y
tiempo de seguimiento, ya que, en general, se puede decir que existe bastante

estabilidad en la percepcion de encuentro NO dificil en el tiempo. Con un mismo
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paciente “NO dificil”, la probabilidad de que los diferentes encuentros que se sucedan
en el tiempo con el mismo profesional se conviertan en ED seria bastante pequena.
Sin embargo, se podrian disefar estudios de intervencion donde se ensefiaran a los
MF la introspeccion emocional y el cambio de sus pensamientos-emociones
disfuncionales-irracionales en los ED y comprobar si cambian sus puntuaciones de

malestar emocional y las variables resultado.
1.3.2.- SESGOS DE SELECCION

La muestra seleccionada de médicos y centros de salud no fue aleatoria ni
proporcional y se circunscribié a centros de salud urbanos de Jaén y Malaga. Se ha
podido comprobar ademas que la muestra estaba sesgada hacia los MF y centros de
salud docentes, de tal forma que un 63,7% de los MF participantes estaban
acreditados como tutores. En el estudio MOCAUT-IIl, que utilizd una muestra
representativa de 333 MF, urbanos vy rurales, de las provincias de Jaén y Malaga, la
proporcion de MF acreditados como tutores fue del 24,6% (MARTiNEZ-CANAVATE T,
2007). Por tanto, la muestra seleccionada estaria sesgada hacia los centros de salud
docentes, los médicos de familia MIR y los MF mas interesados en la relacién médico-
paciente. Estos argumentos no cuestionan la validez interna del estudio, pero hace
que sus resultados deban ser interpretados y aplicados al perfil de la poblacion
descrita. Dentro de cada médico, la seleccion de los ED fue rigurosamente aleatoria,
aunque estratificada por dia (cada dia se elegia uno). Sin embargo, si un dia no se
puntuaban ED, segun el punto de corte de la definicién, no se escogia ninguno. Luego
el posible sesgo de seleccion de la muestra de ED dentro de cada médico es mas
improbable. No obstante, otro posible sesgo de seleccion fue introducido cuando no se
pudieron entrevistar al 20% de los pacientes protagonistas de los ED. La direccion de
este ultimo sesgo podria ir en el sentido de que los pacientes no entrevistados podrian
haber tenido una mayor percepcion de malestar emocional y por ese motivo renunciar
a la entrevista; pero en realidad no lo sabemos porque no tenemos datos. Sin
embargo, si sabemos que los pacientes no entrevistados tuvieron un perfil diferente
respecto a algunas variables independientes (tenian menos enfermedades crénicas,

menos problemas cronicos psicosociales o del aparato locomotor), (tabla 58).

En futuros estudios se podrian usar muestras aleatorias de centros de salud y

MF para poder extrapolar los resultados de forma mas general.
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1.3.3.- SESGOS DE INFORMACION

Ademas de lo ya comentado en cuanto a la fiabilidad (apartado 1.2) y veracidad
(apartado 1.2.2.4) de las respuestas a los cuestionarios de emociones y pensamientos
de los médicos en los ED, también el cuestionario de personalidad EPI tiene una
dimensién, denominada “sinceridad”, que sirve para detectar incongruencias en las
respuestas. Segun el manual del cuestionario (SANCHEZ TURET, 1994), las
puntuaciones bajas en sinceridad, especialmente en sus valores mas bajos, plantearia
dudas en la interpretaciéon del cuestionario. En las validaciones realizadas en
poblacion profesional espanola, la puntuacion media de la dimension sinceridad es de
6 puntos (tanto en mujeres como en varones). En el estudio REMEDyO la media fue
de 6,4 (DE=1.5), luego es probable que no se hayan producido importantes

desviaciones en cuanto a la sinceridad en las respuestas del cuestionario EPI.

Algunos de los cuestionarios que se han usado para medir variables del
paciente o/y el profesional tienen sus limitaciones. Por ejemplo, el cuestionario de
Ansiedad y Depresion de Goldberg es un instrumento con una determinada
sensibilidad y especificidad, con el que, sin duda, hemos obtenido cierto porcentaje de
pacientes y médicos mal clasificados como deprimidos-ansiosos / No deprimidos - No

ansiosos.

En cuanto a las variables que se recogieron de la historia clinica es posible que
se hayan producido algun tipo de sesgo de informacion. Por ejemplo, puede existir
cierta variabilidad entre los MF en cuanto a los contenidos del apartado “motivo de
consulta”. Algunos profesionales, en vez de escribir en este apartado el motivo que el
paciente refiere para consultar (p.e. t0s y expectoracion), algunas veces escriben el
diagnostico (p.e. bronquitis). En el ejemplo anterior no variaria su posterior
clasificacion segun la CIAP (enfermedad respiratoria). Sin embargo, puede que el
motiva fuera, por ejemplo, “mareo” y el médico reflejara “ansiedad”. En caso de haber
puesto mareo se codificaria en “neurologia o ORL”, pero la ansiedad lo haria en el
grupo de “psicolégico”. En esta direccion también citaremos las diferencias que
existirian en los registros de la historia clinica (p.e., en las listas de problemas de los
MF con una orientacion biomédica o psicosocial). Es de esperar que los MF

psicosociales anotarian mas problemas psicosociales que los MF biomédicos.
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1.3.4.- SESGOS DE CONFUSION

La amplia revision bibliografica y el encuadre teérico en el que se basé el
estudio REMEDyO permitieron ser bastante exhaustivo en cuanto a considerar la
mayoria de las variables con indicios de su influencia en los ED. Se incluyeron
variables del paciente, del médico, de la organizacion y su interfaz. En la casi totalidad
de los estudios sobre ED, solamente se estudiaron algunos grupos de variables por
separado, pero en ningun caso con el nivel de exhaustividad del estudio REMEDyO.
Por ejemplo, en algunos estudios se centraron en variables del profesional
(ILLINGWORT, 1988; MATHERS, 1995), otros en la organizacion (KREBS, 2006),
otros simultdneamente en variables del paciente y del profesional (CARSON 1993;
JACKSON, 1999), u otros centrados exclusivamente en las del paciente (SCHAFER
1998; HAHN, 2001).

Con el uso de los analisis multivariantes el sesgo de confusién fue bastante
improbable. Tal como se citd en la metodologia, el haber incluido en los modelos
multivariantes aquellas variables que fueron significativas en el bivariante al nivel de
p<0.20, redujo en gran parte la posibilidad de dejar fuera de los modelos a variables
relevantes (GREENLAND, 1989). Sin embargo, a pesar del niumero tan elevado de
variables que se han usado, todavia es posible cierto sesgo de confusion residual.
Ademas es probable que, precisamente por medir tantas variables, alguna

significacion estadistica se haya producido por azar.

1.3.5.- OTROS SESGOS

La estructura jerarquica de los datos en el estudio REMEDyO era evidente, ED
(o pacientes) anidados en médicos. La existencia de una correlacion intracluster
(“efecto clustering”), viola la asuncién de la independencia de los datos. Esto en la
practica hace que, en el caso de no controlar por ello, las regresiones estimen
coeficientes y errores estandar inadecuados; lo que puede llevar a concluir que
determinadas variables son significativas cuando en realidad no lo son, y viceversa.
Esto también conlleva la aparicion de los sesgos de la falacia ecolégica y el sesgo
atomista. El primero se produce cuando los analisis hechos a nivel del médico se
usan para hacer inferencias en los pacientes; mientras que el sesgo atomista seria lo

contrario.
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Aunque hemos controlado el efecto “clustering” del médico mediante el
estimador “sandwich”, hubiera sido deseable utilizar el analisis multinivel de regresion
binomial negativa. Desafortunadamente, esto ultimo es algo que no ha estado a
nuestro alcance por no disponer de software comercial que lo ejecute. Muy
recientemente, el software “LIMDEP” (ECONOMETRIC SOFTWARE INC. 2010),
que se emplea en analisis econdmicos, dispone de la posibilidad de modelar
regresiones binomiales negativas de efectos aleatorios. Normalmente existen algunas
diferencias cuando el efecto “clustering” es controlado mediante el estimador
“sandwich” versus el analisis multinivel. En general, se puede decir que tal ajuste es
mas riguroso con el analisis multinivel (HILBE, 2007). El efecto “clustering” del centro
de salud, médicos anidados en centros de salud, posiblemente también estuvo
presente. La variable centro salud, introducida como efecto fijo, practicamente fue
significativa en todas las regresiones multivariantes. Sin embargo, con tan solo 8
centros de salud no seria apropiado incluir el centro de salud como factor aleatorio
(SNIJDERS TAB, 1999).

El sesgo de Hawthorne es el cambio que se produciria en las conductas y
respuestas de los pacientes y médicos al sentirse observados (DELGADO M, 2004). El
estudio de los ED se asocia irremediablemente a “emociones fuertes”, tanto para
médicos como para pacientes. Es posible que algunos médicos tuvieran cierta
tendencia a minimizar sus puntuaciones en sus respuestas emocionales negativas,
mientras que otros podrian tener la tendencia opuesta. Los primeros podrian pensar
que lo deseable seria tener un perfil emocional mas bien “bajo”, los segundos querrian
llamar la atencidén sobre lo contrario. Durante el reclutamiento de ED, hubo algunos
profesionales, tres en concreto, en los que hubo que prolongar los dias de seguimiento
en la consulta hasta mas de 20 dias porque fue dificil encontrar ED en el umbral de la
definicion propuesta (a partir de 4 puntos); sus puntuaciones eran casi siempre muy
bajas en todos los ED. Estos médicos cuando puntuaban las diferentes emociones y
pensamientos de sus ED, también se mostraron muy “planos”, MF “emocionalmente
planos”, puntuando la mayoria con ceros y cuando habia alguna emocion-
pensamiento con mas puntuacion lo hacian con pocos puntos (2-3-4). Un grupo
numeroso de médicos mostraron una tendencia a puntuaciones extremas en el grado
de dificultad o en la percepcién de las diferentes emociones y pensamientos, o0 muy
bajas (0-1 puntos) o muy altas (5-6 puntos), caracterizandose por la ausencia de

puntuaciones intermedias, MF “emocionalmente todo-nada”. Por ultimo, en otro
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grupo numeroso de médicos no se pudo observar ningun patrén especifico de
tendencias en la puntuaciéon, MF “emocionalmente no homogéneos”. También es
posible que este tipo de patrones en la respuesta se pueda asociar a ciertas
caracteristicas del profesional que tenga que ver con la personalidad del propio
meédico o su formacion especifica. Por ejemplo, dos de los 3 MF “emocionalmente

planos” tenian una amplia formacién en terapia sistémica.

2.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS

2.1.-PRINCIPALES RESULTADOS DEL ANALISIS DESCRIPTIVO

2.1.1.- Prevalencia de encuentros dificiles (ED)

En primer lugar nos parece importante resaltar la_unidad de estudio de

nuestra investigacion. Esta ha sido el encuentro médico-paciente dificil, dejando ya,
y superando investigaciones pasadas, centradas en el estudio fragmentado de este
hecho: el paciente dificil, el médico dificii o el entorno dificil (organizaciones
sanitarias). Pensamos que nuestro enfoque, en torno a la relacién, es mas ajustado y

mas centrado en la experiencia.

Del total de los 11.684 encuentros analizados en esta investigacion, el médico
puntué un 13,3% de los encuentros como dificiles, y el 30.8% de los encuentros
medico-paciente puntuaron con cero malestar emocional. En estudios publicados
centrados en el encuentro como unidad de estudio, esta prevalencia presenta grandes
oscilaciones: un 30% de las consultas de atencién primaria publicadas por Crutcher en
1980 (CRUTCHER, 1980), entre el 10% y el 20% de los encuentros percibidos como
dificiles por los médicos en Nueva York (HAHN, SR 1994) y el 15% percibidas como
incomodas del estudio de Jackson (con el cuestionario DDPRQ de Hahn) (JACKSON,
1999). El empleo de metodologias y criterios de definiciébn no uniformes podria
subyacer en estas oscilaciones. El trabajo de Hahn consistidé en la validacion del
cuestionario DDPRQ, (“Difficult Doctor-Patient Relation-ship Questionnaire), para
identificar el encuentro dificil. Empled una escala Lickert de 0 a 6, para la puntuacion
de los 30 items del cuestionario. Una puntuacion total de 90 o mas, fue el empleado

para clasificar como dificiles los encuentros. Este corte comprende al 98% de los
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pacientes que provocaron “Physician dysphoria”, (respuesta emocional negativa) en
sus médicos, (puntuacién mayor de 4 en los items que miden esa dimension) y al 99%
de los que fueron puntuados como “irritantes y demandantes”. De tal modo que ningun
paciente con estos dos criterios quedd fuera de la consideracion de dificil, pero si se
incluyen los que presentan ademas los restantes factores: déficit de comunicacion,
comportamientos autodestructivos y seductores. Pensamos que esto explicaria la
mayor prevalencia encontrada por Hahn (20%) y Jackson utilizando dicho cuestionario
DDPRQ (15%).

En nuestro pais se conoce una prevalencia algo menor: un 9,4% de las
consultas de Atencién Primaria (PRADOS 1990) y un reciente trabajo entre médicos
de familia de Catalufia encuentra una prevalencia del 8,5 % (MAS X, 2009). En esos
dos trabajos la definicién de encuentro dificil esta en consonancia con la empleada en
nuestro estudio; el trabajo de Mas selecciona “todos aquellos que despiertan en el
profesional emociones de exasperacion, derrota, angustia, rechazo, enojo, frustracion,
aversion, temor, culpa, inadecuacion, insatisfaccion y nudo en el estémago”. Es decir,
aquellos que provocan emociones de malestar en el profesional, sin embargo recoge
una muestra no aleatoria de soélo cuatro médicos de familia y de un sélo centro de
salud, por lo que la variabilidad entre profesionales y centros puede no quedar
reflejada. Por otra parte la categoria de respuestas sobre dificultad del encuentro tanto
de los médicos como de los pacientes fueron dicotomicas (si/no), mientras en nuestra
investigacion utilizamos una escala de respuesta tipo Lickert que podria ser mas
discriminativa en la diferenciacion entre encuentros dificiles y no dificiles. El trabajo de
Prados consisti6 en un estudio sobre prevalencia y caracteristicas del paciente
problema en el centro de salud El Palo de Malaga, definiendo los casos como “aquel
que despierta disgusto o cualquier tipo de sensacion desagradable en el médico que lo
atiende” y de un total de 765 encuentros calificaron 72 pacientes dificiles. Esa
prevalencia del 9,4%, también menor a la nuestra, puede deberse al niumero de
meédicos participantes, soélo cinco, al menor nimero de dias observados, entre 7 y 8
dias no consecutivos, y también al sesgo de seleccion de los médicos, todos con perfil
docente y probablemente mas motivados por la comunicacién médico-paciente,
mientras que la muestra de nuestro estudio fue mayor en nimero y variabilidad del

perfil de médicos.
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En un estudio que empleé una muestra representativa de 333 médicos de
familia (urbanos y rurales) de Jaén y Malaga (MARTINEZ-CANAVATE, 2007), la
prevalencia media de ED al dia fue de 3 ED sobre una media de 42,5 pacientes/dia
citados, lo cual corresponde a una prevalencia de ED del 5,6%. Se trata de un estudio
de la misma zona geografica que nuestra investigacién, con un tamano muestral de
MF importante y con criterios de representatividad. Esto podria explicar en parte las
diferencias, pero también el método para calificar el encuentro como dificil fue
desigual, se pregunté por el “n° medio de PD al dia y en el ultimo mes”, mientras que
la estimacion de ED en nuestro estudio se realizé inmediatamente tras finalizar el

mismo, obviando el posible sesgo de memoria.

En general la prevalencia de ED en los estudios realizados en nuestro pais, y
pese a las diferencias metodolégicas, se mueven en un rango pequefio de variabilidad
(entre 6 y 13%), mientras que en estudios realizados fuera de Espana, la variabilidad

fue mayor (entre 15-30%).

Seria deseable que se adoptara una definicion Unica y consensuada del
encuentro dificil y su forma de medirlo; la que nosotros hemos empleado es clara,
sencilla (una unica pregunta) y con mayor capacidad de discriminacién (escala Lickert
de 7 opciones) respecto a la opcion si/no. Ello nos permitiria comparar las

prevalencias de ED en diferentes lugares, paises, organizaciones sanitarias y culturas.

¢ Por qué emplear el punto de corte en 4 y no en 5 o en 6? En realidad no
existe una respuesta unica. Se podria reanalizar los datos seleccionando sélo aquellos
ED que se incluyan en las diferentes definiciones segun los distintos puntos de corte

posibles; y de ese modo observar las diferencias en las variables independientes.

2.1.2.- Concordancia entre el grado de dificultad del encuentro
percibido por el médico y el paciente.

La vivencia emocional del otro protagonista del encuentro dificil, el paciente,
nos indicd notables diferencias. De los 336 (100%) encuentros percibidos como
dificiles por los médicos, los encuentros dificiles percibidos por los pacientes
apenas alcanzarian el 20% (7,8%, con los mismos criterios usados para los médicos).
Los pacientes puntuaron como cero (hinguna dificultad) casi en el 50% (48.5%). La

interpretacion que encontramos de estos datos es que el médico lo pasa mal en la
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consulta, pero hace un esfuerzo por no expresar ese malestar; parece ser que ese
esfuerzo tiene éxito mas o menos en el 50% de los ED y en el otro 50%, algo percibe
el paciente. La consecuencia es que ese esfuerzo, ya supone en si mismo un
desgaste emocional en el médico, (“sufridores en silencio?”), aunque también tiene
un beneficio de cara a la relacion. Por otro lado podria ocurrir que existiera del lado del
paciente un sesgo de deseabilidad social (“es deseable socialmente llevarse bien con
su médico”) al expresar su dificultad emocional con el encuentro. También la diferencia
en los tiempos de medicién de la dificultad emocional puede influir en la direccion de la

puntuacién, pues es esperable que el tiempo suavice la intensidad de ésta.

Este fendbmeno se repite de modo parecido en otras investigaciones. En el
estudio de Mas (MAS X, 2009) entrevistaron a 352 pacientes al salir de la consulta y le
preguntan si ésta le habia sido o no dificil, e igualmente fueron calificados por sus
cuatro médicos. Se encontr6 un indice Kappa de concordancia de 0,003
(practicamente nulo). En ese estudio los pacientes valoraron los encuentros
independientemente de su calificacion como dificil por parte del profesional, mientras
que en el nuestro, fueron valorados por los pacientes sélo aquellos encuentros que
previamente el médico habia identificado con malestar emocional, no obstante es muy

llamativo que la concordancia fuera practicamente inexistente.

Otros estudios analizaron la satisfaccion en vez del malestar emocional. En uno
con metodologia cualitativa sobre satisfaccion general de los pacientes con la atencion
en su centro de salud y sus médicos, encuentran que el tono general fue de
satisfaccion: “En repetidas ocasiones aparecieron comentarios que ponian de relieve y
de manera bastante explicita que se sentian bien tratados y tratadas” (ARILLO A,
2005). Otros estudios transversales como el realizado por Rashid, con 5 médicos
generales de un centro de salud de Inglaterra, investigd simultdaneamente, mediante un
cuestionario, la satisfaccion del paciente y el médico tras 250 consultas, concluyé que
en todos los casos de desacuerdo, el médico tuvo una visibn mas negativa de la
consulta que el paciente (RASHID A, 1989). Un estudio realizado en las consultas
externas de un hospital Holandés, aplico cuestionarios sobre satisfacciéon con el
encuentro con escalas analdgicas de respuesta entre 1 y 100, al médico y al paciente,
inmediatamente al terminar éste, encontrando que los niveles de satisfaccion de

pacientes fueron mayores que los del médico (ZANDBELT LC, 2004). Los items del
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cuestionario utilizado en dicho estudio recogen dimensiones de satisfaccion referidos a

la comunicaciéon médico-paciente.

Parece que tanto cuando se mide dificultad emocional, como si medimos
satisfaccion con los aspectos comunicacionales del médico, y utilizando tanto
metodologias cualitativas, como cuantitativas, se observa una visién del encuentro

peor en el profesional que en el paciente.
2.1.3.- Prevalencia de emociones y pensamientos

En la parte cualitativa del estudio llama la atencién la coincidencia entre las
emociones priorizadas en los dos grupos de médicos en los que usamos las técnicas
cualitativas. El agobio-impotencia ocupé el primer lugar en Jaén y Malaga; la ansiedad
el 2° en Jaén y la angustia el 3° en Malaga; la incertidumbre el 4° en Jaén vy la
inseguridad el 5% en Malaga; el cabreo el 6° en Jaén y la Ira el 6° también en Malaga;
sentirse utilizado el 3° en Jaén y sentirse maltratado el 4° en Malaga. Este paralelismo
puede ser una prueba de la consistencia de los resultados obtenidos. En el estudio
cuantitativo de los 421 ED, pertenecientes a 421 pacientes, 45 MF y 8 centros de
salud, entre las primeras aparecieron ordenadas de modo parecido al estudio
cualitativo, entre ellas estaban ansiedad, agobio, impotencia, sentirse utilizado-
manipulado, sentimiento de no saber qué hacer, y cansancio. Esta comparacién debe
entenderse en sentido amplio en la medida en que las listas de emociones a puntuar
eran un poco diferentes entre las elaboradas por los grupos cualitativos y las que
formaron el cuestionario de emociones del médico. Ademas coincide que las
emociones positivas (“simpatia” en el cualitativo, y “simpatia, empatia, sentimiento de

estar a gusto, alegria” en el cuantitativo) ocuparon los ultimos lugares.

Cuando observamos la prevalencia de las escalas de emociones construidas
con los analisis factoriales y de fiabilidad de los cinco grupos de emociones, el orden
de prevalencia fue: ansiedad, impotencia, desconfianza-ira, inseguridad, depresién, y
emociones positivas. Estos resultados vuelven a coincidir en gran parte con las
emociones mas prevalentes en el estudio cualitativo. Las semejanzas entre los
resultados obtenidos con diferentes metodologias y estudios aportan consistencia a
las conclusiones derivadas de ellos. Coexisten emociones positivas junto a las
negativas, aunque las primeras son las menos prevalentes. La ansiedad y la

impotencia destacan entre las primeras emociones (entre 2,6 y 2,7 de puntuacion
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media ajustada por el numero de items de la escala), en un punto intermedio estaria la
desconfianza-ira (2,0) y en el rango inferior de prevalencia la inseguridad, la depresion
y las emociones positivas (entre 1,4 y 1,5). Mas adelante, al discutir el analisis

factorial, se comentara sobre la simultaneidad de la emocién de desconfianza e ira.

No se puede afirmar que determinadas emociones se den en el tiempo con
prevalencia diferentes. Por ejemplo, una hipdtesis podria ser que las emociones
depresivas, que son menos prevalentes, se podrian dar en fases mas tardias del ED.
Para responder a ello, se tendria que hacer un estudio prospectivo con diversas

evaluaciones en el tiempo.

El trabajo que Schwenk realizé en Michigan (EEUU) investigd, por un lado las
motivaciones de los 25 MF participantes cuando decidieron estudiar y practicar la
medicina, y por otro, estudid las caracteristicas de los pacientes de relacién dificil,
mediante un cuestionario que el propio médico aplicé pensando en un paciente dificil
cada dia, durante diez dias seguidos de consulta. El cuestionario del paciente
constaba de 40 items con escalas de respuesta de cinco puntos segun el grado de
acuerdo con el enunciado de cada item. Estos se referian a tres aspectos diferentes
de la relacion: problemas médicos del paciente, comportamientos o actitudes de los
pacientes y la reaccion o efecto que produce sobre el médico. Ademas se incluyd una
puntuacion global de dificultad para ese paciente comparado con otros pacientes
dificiles de ese dia y el sexo del paciente. Sin embargo el analisis factorial realizado
solo explicaba el 35% de la variabilidad con dos factores, habiendo eliminado
previamente numerosos items, lo cual alimenta las dudas sobre la idoneidad del

modelo resultante.

En el estudio Cualitativo de Mas (MAS X, 2003) en el discurso de los médicos
aparecen emociones de “irritabilidad” (me pongo nervioso/a», «... me acelero», «... sin
guerer veo que les hablo mas alto de lo normal), “frustracion” («... son como una lapa»,
«... se enganchan a todos») y sentimiento de cansancio, («... el dia que vienen te
dejan hecho polvo») y también de inseguridad («a pesar de tus afios de experiencia
puede que te lleguen incluso a producir inseguridad al no solucionarles el problemas.
En una investigacion cuantitativa (HAHN S, 1994) realizada con médicos de atencion
primaria en Nueva York, utilizaron un cuestionario que incluyd, entre otras cosas,
preguntas sobre las emociones de agotamiento, tension, rabia, frustraciéon, alegria,

optimismo, entusiasmo, esperanza, emociones negativas. Lamentablemente en este
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articulo no aportaron cifras de prevalencia, limitandose al analisis factorial. Por ultimo,
en un estudio (BELLON JA, 2002) sobre las emociones de los MF con pacientes
hiperfrecuentadores, predominaron las emociones de “impotencia” y el “no saber qué
hacer”. Aunque existe cierto paralelismo entre hiperfrecuentador y paciente dificil,
estos Ultimos, en algunas ocasiones, no son hiperfrecuentadores. Por tanto su

comparacion con nuestro estudio debe hacerse con cautela.

Respecto a los pensamientos, en general existe mas variabilidad en cuanto a
su prevalencia. Esto se puede deber en parte, a los diferentes significados que puede
tener un mismo pensamiento (definido por una frase muy concreta) para diferentes
personas. El hecho de que un pensamiento sea definido por un nimero mas elevado
de palabras que una emocion, ya alimenta la variabilidad en su significado. Si ademas
incluimos expresiones idiosincrasicas, giros de palabras singulares e interacciones
entre las palabras que modifican su significado, contribuiria aun mas a las diferentes

interpretaciones de una misma frase que defina a un pensamiento.

En cuanto a la prevalencia de pensamientos en el estudio cualitativo, llama la
atencion que en Jaén el mas prevalente fuera “jCuidado que se me puede pasar algo
gordo!”; también entre los diez primeros, aparecen otros pensamientos con cierta
connotacién positiva (“;Porqué no encuentro la solucion?, ;tiene solucién lo que
plantea? ;Quién va a atender a este pobre pelma?”). Sin embargo en el grupo de
Malaga, entre los veinte primeros pensamientos solo aparece uno de connotaciones
positivas en el puesto numero cuatro (“Quieta, no pierdas los papeles”). Una posible
explicacion a estas diferencias seria que la dindamica de grupo que se cre6 en Jaén fue
mas positiva. Ademas, tal como se discutira mas adelante, en el estudio cuantitativo
hubo diferencias significativas de menor percepcién de dificultad entre los MF de Jaén
respecto a los de Malaga, reforzando la misma linea argumental. En cuanto a los
pensamientos de connotaciones negativas existe mas coincidencia entre los grupos de
Jaén y Malaga con pensamientos de rechazo (“4,qué querra hoy?, en 4° lugar en Jaén,

”
[

“Horror, otra vez aqui” en 2° lugar en Malaga) y de malestar (“esto no tiene fin” y “jqué

conazo!”, el 5° y 6° en Malaga y “situaciones dificiles” “este no lo aguanto”, 3°y 14°, en

Jaén) entre los mas prevalentes.

Tras el analisis factorial, y obtenido la prevalencia de las escalas de
pensamientos, aparece en ultimo lugar las emociones de rechazo, lo que parece

coherente con lo que cabria esperar en el modo natural de suceder las relaciones, en
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las que pensamientos de rechazo, ocuparian el ultimo lugar en una relacion y casi el
punto y final de ésta. Los pensamientos de bloqueo relacional y desesperacion (entre
26 y 2,8 de puntuacion media) se destacan entre los primeros, bajando a
puntuaciones entre 1,8 y1,9 para las siguientes escalas, (cuestionando soluciones y

fracaso-maltrato profesional).

Respecto a las frecuencias de las puntuaciones de los pensamientos en el
estudio cuantitativo los cinco primeros fueron: “; Qué querra hoy?, “jDios mio otra vez
aqui!”,” “Este paciente me va a retrasar la consulta”, “Este me ha tocado a mi” y “jQué
cofiazo!”; los dos primeros se situaron en el analisis factorial dentro de los
pensamientos de desesperacion que fue de las mas prevalentes. Estos datos
coinciden con los pensamientos predominantes en los encuentros con
hiperfrecuentadores (BELLON JA, 2002). La sintonia de pensamientos del profesional
ante encuentros dificiles y pacientes hiperfrecuentadores habla a favor de la hipotesis
de que, el hecho de que un mismo paciente acuda reiteradamente a la consulta, se

comporta en si mismo como un factor estresante.

2.2.- RESULTADOS DEL ANALISIS FACTORIAL DE LAS ESCALAS Y
SUS CORRELACIONES ENTRE Sl.

Practicamente desde los afios 50 se han desarrollado cuestionarios para medir
emociones basados en ‘“listas de adjetivos” que reflejen el humor. Entre las primeras
se hallan “The Mood Adjective Checklist” (MACL) que contenia 130 adjetivos y el
analisis factorial separd 12 factores. Posteriormente se desarrollé una version corta de
36 adjetivos (STONE 1995). “The Multiple Affect Adjective Checklist” (MAACL) cuya
primera versién constaba de 132 adjetivos; la version revisada (MAACL-R) incluyé
cinco escalas unipolares: ansiedad, depresion, hostilidad, afecto positivo y buscando
sensaciones. Analisis posteriores permitieron identificar dos factores mayores: Afecto
positivo y Afecto negativo (GOTLIB & MEYER, 1986). The Profile of Mood States
(POMS) incluyé 165 adjetivos con una escala de respuesta de 5 puntos en la que
encontraron seis factores: Ira-hostilidad, Vigor-actividad, Fatiga-inercia, Confusién-
desconcierto, Tension-ansiedad, y Depresién—abatimiento; posteriormente se
desarrollaron versiones mas breves (entre 24 y 37 item) (LANE&LANE, 2002). The

Differential Emotions Scale (DES) cuya version mas reciente (DES-IV), incluye 12
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escalas, (IZARD, 1993). Esta escala diferenciaba entre emocion de estado y de rasgo,
referidas respectivamente a la percepcién de la emocién en el momento actual y al
mantenimiento de la misma en el tiempo. The Positive Affect and Negative Affect
(PANAS), (WATSON & CLARK, 1994-A), que inicialmente fue desarrollado sobre 60
adjetivos, tiene con respuestas Lickert de cinco puntos, distinguiendo entre medidas
de estado y de rasgo. En las versiones iniciales se encontraron 4 escalas de afectos
negativos: Miedo (6 items), Tristeza (5 items), Culpa (6 items) y Hostilidad (6 items), y
tres escalas de afectos positivos Jovialidad (8 items), Autoconfianza (6 items) y Estar
atento (4 items). La ultima version (WATSON, 2000) consta de 20 items con una

escala de Afectos positivos (10 items) y otra de afectos negativos (10 items).

En general todas estas escalas de emociones han sido validadas sobre
diferentes poblaciones: personas sanas, enfermos, pacientes psiquiatricos, etc. Sin
embargo, nunca se han usado en médicos de familia que tienen encuentros dificiles.
Por lo tanto, se puede comparar los resultados del estudio REMEDyO con algunos de
los realizados con las escalas de emociones antes citadas pero, en cualquier caso,
seria dificil hallar un paralelismo riguroso. Los factores encontrados en las emociones
en el estudio REMEDyO son bastante parecidos a los hallados con las escalas de
emociones antes citadas. Al fin y al cabo, se ha usado de la misma forma, una lista

mas o0 menos exhaustiva de adjetivos que definieron las emociones.

2.2.1.- Afectos positivos y negativos

Llama la atencion el continuo hallazgo en tales estudios de la polaridad en las
emociones (positivas y negativas), al igual que se ha encontrado en el estudio
REMEDyO, en el que hemos podido construir, con criterios psicométricos, una unica
escala global de emociones negativas y otra global de pensamientos negativos. La
polaridad en los afectos, positivos y negativos, cuando se miden mediante
cuestionarios, es un hallazgo suficientemente contrastado (GOTLIB & MEYER, 1986;
WATSON & CLARK, 1994-A; WATSON, 2000). La diferencia estaria en que ante una
situacion claramente “negativa” (al menos para el profesional) como el ED, era de
esperar que hubiera pocas emociones positivas, como asi sucedié. Sin embargo, las
emociones negativas convivieron con las positivas. Este fendbmeno de “ambivalencia

emocional“ en el ED también se pudo observar en el cuestionario de Hahn (HAHN
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1993), en el que dentro del factor “Physician dysphoria” se incluyeron items tales como
“sentir optimismo, placer, esperanza o estar a gusto”. Se trata de un hallazgo relevante

que pudiera ser clave.

Se encontré6 una correlacion practicamente cero entre las escalas de
emociones positivas y la de desconfianza-ira, mientras que con las de impotencia,
ansiedad y depresion los coeficientes variaron entre 0,26 y 0,32. Esto se puede
interpretar como que es practicamente imposible que un MF en una situacion de
desconfianza-ira, pueda tener la mas minima emocion positiva, mientras que otro tipo
de emociones, que se podrian interpretar como “menos negativas”, admitirian tal
posibilidad. La correlacion entre emociones positivas e inseguridad fue de 0,46, lo cual
se podria interpretar como que las emociones de inseguridad serian las menos
negativas, al menos desde el punto de vista de permitir la coexistencia de emociones
positivas y negativas en el mismo ED (ambivalencia emocional). La emocion de
inseguridad admitiria la posibilidad de que el MF pudiera tener dudas, incertidumbre, o
sentirse mas torpe; lo que podria llevarlo a plantearse incluso que estuviera

equivocado. Esto podria predisponer a la aparicion de emociones positivas.

No hubo correlacion significativa de las emociones positivas con las escalas de
pensamientos de bloqueo relacional, rechazo, y la escala global de pensamientos
negativos. La correlacién de las emociones positivas con los pensamientos de
desesperacion y fracaso-maltrato profesional fueron 0,16 y 0,24 respectivamente, que
aunque fueron bajas, alcanzaron la significacién. La correlacion mas alta de las
emociones positivas con pensamientos negativos se produjo con la escala “cuestionar
soluciones” (r=0,39); lo cual es bastante similar a lo ocurrido con la escala de
emociones de positivas y las de inseguridad, e incluso la interpretacién podria ser muy

similar: la duda da entrada a las emociones positivas.

Las altas correlaciones entre si de las escalas de emociones negativas y las
escalas de pensamientos negativos, justificaron la creacién de las respectivas escalas
globales de emociones y pensamientos. Ademas las medidas de consistencia interna
de estas escalas globales, rechazaron la posibilidad de eliminar algun item de ellas. A
esto hay que sumarle las altas correlaciones (0,70-0,90) entre las diferentes escalas
componentes de sus respectivas escalas globales. Todo ello justificé en gran medida

la creacion de las escalas globales de emociones y pensamientos negativos.
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2.2.2.- Emociones y pensamientos

Se podria discutir que, tal como se ha medido en este estudio, existe cierto
solapamiento entre la medida de las emociones y pensamientos. Es mas, que las
escalas globales de emociones y pensamientos negativos tengan un coeficiente de
correlacion de 0.90, deja pocas dudas. Algunos pensamientos podrian haber sido
asignados a determinadas emociones y algunas emociones podrian estar incluidas en
determinados pensamientos. Por otra parte el analisis factorial de los pensamientos,
fue diferente del de las emociones, aunque sin duda, también se encuentran
semejanzas: pensamientos de desesperacion con emociones de impotencia (r=0,85),
pensamientos de bloqueo relacional y de rechazo con sentimientos de desconfianza-
ira (r=0,83, y r=0,76), pensamientos de cuestionar soluciones con emociones de
impotencia e inseguridad (r=0,65 y r=0,61). Desde este punto de vista, se hubieran
podido englobar ambos en un Unico apartado de “respuesta emocional”. Entonces,
ipor qué separarlos? Antes se describid las diferencias entre emociones y
pensamientos desde el punto de vista semantico y de activacion cerebral. Este es un

motivo.

Sin embargo, el principal motivo de separarlos fue mas pragmatico y tiene que
ver con el modelo tedrico que desde un principio se asumio en el proyecto REMEDyO,
la teoria racional-emotiva de Ellis (ELLIS, 1977). Las técnicas cognitivo-conductuales y
de reestructuracién cognitiva han demostrado ampliamente su eficacia en personas
con depresion y ansiedad (NICE, 2007; NICE, 2009). La terapia racional-emotiva,
entre otras cosas pretende cambiar los pensamientos “disfuncionales o irracionales”
por otros mas adecuados, para afrontar las situaciones estresantes. EI cambio de
pensamiento conllevaria el cambio emocional, desde el afecto negativo al positivo. El
investigar sobre los diferentes pensamientos que tienen los MF en los ED podria ser
un primer paso. Su conocimiento permitiria al MF, mediante la reestructuracion
cognitiva, reducir su malestar emocional en los ED, contribuyendo de ese modo a
mejorar las variables de proceso (consumo de pruebas, visitas y otros recursos
sanitarios) y resultado, tanto en pacientes como en médicos (satisfaccion, salud fisica

y mental).

Siguiendo el analisis de la respuesta al estrés desde la teoria de Ellis (ELLIS,
1997), la respuesta a un determinado factor estresante (en nuestro caso el ED), puede

tener una serie de fallos:
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a) el fallo puede estar en la evaluaciéon automatica inicial del MF, lo percibe
amenazante cuando no lo es (“seguro que viene por la baja laboral’, “me siento
utilizado”, cuando en realidad no venia por la baja laboral), o bien el grado de
amenaza es desproporcionada a la situacion real (“este paciente siempre viene para
sacarle renta a sus dolencias”, me siento “indignado y manipulado”, cuando podria
haberlo hecho en una ocasion entre 100 o podria pedir una baja perfectamente

justificada).

b) también el fallo puede estar en la evaluaciéon secundaria, después de
percibir la amenaza, el MF puede llegar a la conclusién de que no tiene recursos para

afrontarla (“yo no tengo habilidades para negociar la baja laboral con este paciente”)

c) por ultimo, el fallo puede estar en el momento de seleccionar u organizar
la respuesta ante la amenaza, en vez de elegir respuestas de afrontamiento
adecuado, surgirian, entre otras, respuestas de ira o rechazo (“vete a la mierda”) o

auto-devaluadoras (“yo no sirvo para esta profesion”).

2.2.3.-.- Desconfianza-lra

No se ha encontrado antecedentes de factores parecidos a la escala de
“desconfianza-ira” del estudio REMEDyO. En cambio si es constante el hallazgo de
algun factor relacionado con la ira-hostilidad (LANE&LANE, 2002), pero no
simultaneamente con la desconfianza (sentirse utilizado, manipulado, engafiado,
acusado, desconfianza,...). Los MF que perciben “malas intenciones” de sus
pacientes, podrian sentir que su persona, su reputacion, su profesionalidad, han sido
atacadas, o que de alguna manera, se les ha mostrado desconsideracion. Ante esta
situacion de desconfianza, puede haber una respuesta, entre otras, de ira. Cabria
también la posibilidad de que en una situacion de ira, la respuesta fuera de
desconfianza. Incluso las dos opciones (desconfianza lleva a la ira, y la ira a la
desconfianza) serian posibles. En cualquier caso, el analisis factorial realizado sélo
con los 11 items de esta escala de desconfianza-ira, justificé la unidimensionalidad de

esta escala.
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2.3.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE ANALISIS DE LAS
VARIABLES ASOCIADOS A LAS ESCALAS DE EMOCIONES Y
PENSAMIENTOS

2.3.1.- Fracaso y maltrato profesional

Factores como los pensamientos de fracaso y maltrato profesional se podrian
englobar en los pensamientos denominados “autodevaluadores” que, segun Ellis, se
situarian en la fase de “organizacion de la respuesta al estrés”. Son evidentes las
semejanzas conceptuales entre esta dimension del burnout y la escala de
pensamientos de fracaso y maltrato profesional. Ambas se relacionan estrechamente
con la actividad profesional y ambas se expresan como malestar emocional dentro de
la actividad profesional. La dimension del burnout “desgaste emocional” tiene que ver
con “sentirse agotado, cansado, quemado, frustrado, la sensacién de trabajar
demasiado, y sentirse acabado”. En el analisis multivariante la dimension de desgaste
emocional del burnout se asoci6 significativamente con esta escala de pensamientos y
no con las otras. Este hallazgo sin duda supone un fuerte argumento sobre validez
convergente y discriminante. Mientras que la depresién del médico (escala de
Goldberg) se relacioné con todas las demas escalas de pensamientos menos con la
de fracaso y maltrato profesional. Este hecho diferencial aporta pistas que orientan
sobre la singularidad de esta dimension. Como el burnout se relaciona con la ansiedad
y depresion del profesional (FARAGHER EB, 2005) y algunos rasgos de personalidad
(CEBRIA, 2006), hay que resaltar que en el analisis multivariante, ya se ajustd por
tales variables; por tanto, la relacion del burnout (desgaste emocional) con la escala de
pensamientos de fracaso y maltrato profesional, es independiente de la psicopatologia

del profesional.

2.3.2.- Desesperacion

La escala de pensamientos de desesperacion en el ED ha sido la Unica que se
relaciond positivamente en los analisis multivariantes con la edad del médico y con la
frecuentacion de los pacientes. La relacion con la edad del médico no se puede

explicar por la antigiedad en el cupo, ya que ésta disminuyé los pensamientos de
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desesperacién en el ED; por tanto debe obedecer a otras razones. La mayoria de los
estudios sobre pacientes dificiles encuentran una asociacion con mayor frecuentacion
y uso de servicios (CHANDY J, 1987, HAHN SR, 1996), aunque estas comparaciones
deben establecerse con cuidado, ya que en ningun estudio ha usado como variable
dependiente los pensamientos de desesperacion. Resulta razonable pensar que los
pacientes que acuden con mas frecuencia desesperan mas a sus MF (BELLON 2002).
Ademas, es ilustrativo que esta mayor frecuentacion no se asocie a otras escalas de
pensamientos ni emociones. Es decir, la hiperfrecuentacion es exclusiva de la
desesperacion. Estos resultados se pueden interpretar como argumentos de la validez

convergente y discriminante de esta escala

Los pacientes de menor edad, menor nivel cultural y mayor nimero de eventos
estresantes se relacionaron con los pensamientos de desesperacion, mientras el ser
jubilado los disminuy6. Cuando se han estudiado los pacientes dificiles en general se
han relacionado con un bajo nivel cultural (MAS X, 2003), aunque en algun estudio no
se ha encontrado tal relacion (JACKSON JL, 1999). En un estudio con
hiperfrecuentadores se encontré asociacién con mayor nimero de acontecimientos
vitales estresantes (BAEZ K, 1998). Se sabe que los pacientes mas satisfechos con la
relacién con su médico de familia son los de mayor edad (MARTiN J, 2010), desde
este punto de vista los ED deberian tener cierta relacion con los pacientes de menor
edad. No obstante, todos estos estudios no usaron como variable dependiente los
pensamientos de desesperacion. Llama la atencién que la edad del paciente no se
relacion6 con otros pensamientos negativos en el ED. Por otra parte la mayor edad del
paciente se relacioné con las emociones de depresién y con ninguna otra escala de
emociones. Esto se puede interpretar como una asociacion de la edad especifica con

determinadas emociones o pensamientos y de diferente signo.

2.3.3.- Bloqueo relacional

La insatisfaccion con la convivencia en el hogar fue la Unica variable del
paciente relacionada con los pensamientos de bloqueo relacional. Esta variable
también se relacion6é en la misma direccion con las emociones de impotencia,
ansiedad e inseguridad. Los problemas de relacién en el ambito familiar, de alguna

manera y mediante variables intermedias no muy bien conocidas, parecen tener una
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influencia en la mala relacion médico-paciente. No obstante, se trata de un aspecto
poco estudiado sobre los encuentros dificiles, apenas en un estudio cualitativo

(CORNEY, 1988), se encontro cierta relacion entre disfuncion familiar y paciente dificil.

En cuanto a las variables de la interfaz la Unica variable relacionada fue que el
menor apoyo emocional del médico percibido por el paciente se relaciond con mayor
presencia de pensamientos de bloqueo relacional en el médico. Resulta relevante que
esta variable de la interfaz s6lo se relacione con los pensamientos de bloqueo
relacional y con las emociones positivas del MF, con sentidos opuestos. Los
pensamientos de bloqueo relacional se centran en la falta de entendimiento en la

” o«

relacion e incluso en su ruptura (“no nos entendemos” “no aguanto su actitud” “s,como
le digo que se cambie de médico?”...); sin embargo la escala de pensamientos de
rechazo se enfoca mas bien en ideas de “quitarse de en medio al paciente” (“tengo
que derivarlo al especialista como sea” “; dénde querra que le derive hoy?” “hoy no lo
escucho”...). Parece razonable que los dos extremos de la respuesta emocional del
MF, las emociones positivas y el bloqueo-ruptura relacional, fueran las escalas
asociadas al apoyo emocional percibido por el paciente. Ya hemos comentado
previamente la importancia de esta variable como variable resultado. No es una
medida del proceso comunicacional médico-paciente como ocurre con aquellos
instrumentos que tratan de objetivar habilidades comunicacionales mediante
grabaciones en video o audio (ROTER DL, 2002). Es mas bien una medida de
satisfaccion con el proceso comunicacional, por tanto lo que se pondera es el efecto
que la capacidad de comunicacion del MF produce en el paciente. Desde este punto
de vista, estos resultados también aportan validez convergente y discriminante a las

escalas de emociones y pensamientos.

El turno de tarde se asocié con mayores pensamientos de bloqueo relacional y
rechazo y con emociones de desconfianza-ira. Es habitual en las conversaciones
informales entre los MF comentar las malas emociones que suelen aparecer en las
consultas de tarde. Los MF en tales conversaciones suelen atribuirlo al “perfil” de
paciente que acude por la tarde y no por la mafiana; sobre esto no hay pruebas. Lo
que si hemos encontrado es que en el turno de tarde se confirma la aparicion de
emociones y pensamientos negativos, e incluso de los mas negativos (bloqueo
relacional, rechazo, y desconfianza-ira). En general, el turno de tarde es visto por el

MF como una “imposicion de la organizacion”, aunque puede haber algun MF que lo
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prefiera. Si el turno de tarde fuera de “libre eleccion”, es probable que la mayoria de
los MF no lo eligieran. Se necesitarian investigaciones especificas que permitieran

conocer con mas profundidad las peculiaridades del turno de tarde.

Esta escala fue la Unica que se asoci¢ significativamente con el rasgo de
personalidad del MF de “extraversion”: mayor extraversion disminuye la aparicion de
pensamientos de bloqueo relacional. Parece que a mas extraversion aumenta la
capacidad relacional y aumenta la tolerancia en la relacién. Una investigacion sobre
rasgos de personalidad y Burnout en médicos de familia espafnoles también encontré
que el rasgo “extraversion” seria protector frente al estrés crénico en las escalas de

cansancio emocional y despersonalizacion (CEBRIA J, 2001).

A mayor antiguedad con el mismo cupo de pacientes disminuyo los
pensamientos de bloqueo relacional y lo mismo ocurri6 con pensamientos de
desesperacion. De este modo se confirma la hipétesis de que a medida que aumenta
el conocimiento de los pacientes del cupo se suavizan la respuesta emocional
negativa en los ED. En algunos estudios sobre ED se encontré que los MF con mas
experiencia profesional tenian menos ED (CARSON J, 1993, y CRUTCHER JE, 1980).

2.3.4.- Cuestionar soluciones

La peor calidad de vida del paciente y mayor niumero de eventos estresantes y
cuando el médico anoté como motivo de consulta “sintomas generales” se asoci6 a
mayores pensamientos de cuestionar soluciones. Es de notar que el motivo de
consulta “sintomas generales” no se asocid a ninguna otra de las escalas de
pensamientos y emociones. Se podria tratar de pacientes que se sienten en general
“muy malos”, aunque objetivamente no hay pruebas de que lo estén; le han pasado
sucesos en su vida estresantes, que incluso podrian contribuir a una expresion
sintomatica ambigua para su médico (¢, quizas psicosomatica?). Ante esta situacion es
razonable que el médico se cuestione la solucion clinica de este paciente (“4,por qué

no encuentro la solucién?” “; tiene solucién lo que plantea?” “...o lo abordo ahora o...”).

El rasgo de personalidad de neuroticismo resulté asociado a los pensamientos

de cuestionar soluciones y no a otros pensamientos. El rasgo de neuroticismo, tal y
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como esta medido en el cuestionario EPI tiene que ver con personas con tendencia a
preocuparse, sentir inseguridad, desdicha, con labilidad emocional, a ver el futuro en
negativo y con baja autoestima. El neuroticismo con las Unicas emociones que se
asocié fue con la depresion. En este sentido se han encontrado pruebas de que el
neuroticismo se relaciona tanto con el inicio como con el mantenimiento de la
depresion (BOCK, 2010).

2.3.5.- Emociones positivas

La escala de emociones positivas, después del ajuste, correlaciona
significativamente con la escala de percepcién por parte del paciente de buena
comunicaciéon en el ED. Esto lo hace en su apartado de entrevista centrada en el
paciente (“apoyo emocional y tener en cuenta la vision del paciente”). Lo cual apoyaria
la hipdtesis de que “inyectar” emociones positivas en el ED podria ser la clave del
cambio. Es decir, podria ser el primer paso para conseguir que la percepcién de un
ED, percibido como amenazante, fuera cambiada a otro tipo de percepcion mas
constructiva. Y lo que es todavia mejor, la aparicion de emociones positivas en el ED
se traduciria en un mejor resultado, la satisfaccion del paciente. No obstante es
necesario subrayar que, dado el disefio de nuestro estudio, no podemos dilucidar con
claridad la relacion de esta asociacion, ¢ el paciente percibe una mayor satisfaccion en
la comunicacién porque el MF tiene emociones positivas o éste las tiene porque el

paciente tiene mayor satisfaccién en la comunicacion?

El mayor apoyo familiar y de amigos percibido por el MF se relaciond
unicamente con las emociones positivas del médico; lo cual seria un nuevo argumento
de validez convergente y discriminante de la escala de emociones positivas. Parece
I6gico que el MF que disponga de un mayor apoyo social (no profesional) tenga mas
probabilidades de percibir mas emociones positivas en los ED. Siguiendo las teorias
sobre las relaciones entre el apoyo social y los eventos estresantes (HELGESON,
2003), se podria argumentar que el MF que disponga de un mayor apoyo social,
amortiguaria el efecto negativo de los ED. Esto, ademas, contribuiria directamente a la
mayor aparicion de emociones positivas. La presencia de emociones positivas también
se podria entender como una primera fase de un afrontamiento adecuado al ED.

Desde este punto de vista el apoyo social del MF seria mas bien un factor
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predisponerte del mejor afrontamiento del MF al ED. Este hallazgo subraya la
importancia de las circunstancias de la vida personal del MF en la vida profesional. Por
tanto, cualquier médico que quiera aumentar sus emociones positivas en los ED
podria comenzar, entre otras cosas, por cuidar su mundo relacional personal.
(VINCENT , 1981)

2.3.6.- Factores externos

Hubo dos variables entre los factores externos significativamente asociados al
ED, la percepcion de salas de espera no confortable y la dificultad en obtener la cita
con el médico. La primera se asoci6 con los pensamientos de rechazo y emociones de
desconfianza-ira y la segunda con emociones desconfianza-ira y ansiedad. Ambos
factores externos pertenecerian a la interfaz paciente-organizacion, dentro de la
dimensién de la accesibilidad percibida por el paciente; en este caso percibidos como
barreras en la atencion. El paciente que percibe estas barreras (dificultad para
conseguir la cita, salas de espera no confortables) de forma mas o menos préxima al
ED, podria llegar a enfadarse lo suficiente como para que en el encuentro médico-
paciente, de forma latente o manifiesta, muestre su ira. El enfado del paciente podria
condicionar el ED. A este tipo de hostilidad del paciente se la conoce como “hostilidad
institucional” (BORREL F, 2004), siendo un grado menor de ira, pero pudiendo influir,
como si de una enfermedad contagiosa se tratara, en la aparicion de los pensamientos
y emociones negativos del médico. Las relaciones entre este tipo de factores externos
y ED habian sido desde el punto de vista teérico (TALARICO, 1998), pero hasta ahora

no habia referentes de estudios empiricos.

2.3.7.- Intensidad del malestar emocional

La intensidad del malestar emocional del MF se relacion6 practicamente con
todos los pensamientos y emociones, incluyendo las emociones positivas, excepto con
las emociones de depresidon e inseguridad y los pensamientos de cuestionar
soluciones. Quizas porque estas tres escalas pudieran estar relacionadas mas

estrechamente con factores internos del profesional. Por ejemplo, los pensamientos de
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cuestionar soluciones y las emociones de depresion, fueron los unicos relacionados
con el neuroticismo y las emociones de inseguridad dependerian grandemente de los
recursos clinicos y de afrontamiento de cada profesional. También hubo cierta relacion
dosis-respuesta, cuanto mas elevado el malestar emocional, la asociaciéon con
emociones y pensamientos fue mas fuerte. En las emociones de desconfianza-ira,
ansiedad y emociones positivas, la relacién de la intensidad del malestar emocional
fue del tipo “todo o nada”, no fue significativa en malestar muy grande pero si en el

malestar extremo.

2.3.8.- Eventos estresantes del médico

En los analisis bivariantes los eventos “ansiégenos” se relacionaron
positivamente con diversas escalas de emociones y pensamientos negativos; mientras
que los eventos de “pérdida” (muerte o enfermedad grave o de algun familiar) se
relacionaron negativamente con tales escalas. Esto ultimo podria explicarse porque los
eventos de pérdida podrian estimular la empatia del MF (BARRET- LENNARD, 1993).
Sin embargo, después del ajuste por el resto de variables, solamente los problemas
con la justicia y la policia se relacionaron con mayores pensamientos de fracaso
profesional, desesperacion y bloqueo relacional y la enfermedad familiar grave con

menos pensamientos de cuestionar soluciones.

2.3.9.- Centro de salud

La variable centro de salud fue significativa en todas las escalas de
pensamientos y en todas las de emociones, excepto en las emociones positivas. Hubo
dos centros de salud, el Valle en Jaén y Delicias en Malaga que con mas frecuencia se
asociaron a menor aparicion de pensamientos y emociones negativas; el centro de
salud Federico del Castillo de Jaén también lo hizo pero con menos frecuencia. En
primer lugar hay que subrayar que dentro de los centro de salud existe cierta
correlacion entre los perfiles profesionales de sus MF, pero lo que aqui se destaca es
la variabilidad entre los centros de salud. Sin olvidar que la seleccién de los MF en

cada centro de salud estaria sesgada, se podria afirmar que el centro de salud modula
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la respuesta emocional de los MF en los ED. Esto podria tener una aplicacion practica
relacionada con la ensefianza de habilidades en el manejo de los ED por los MF, la
cual se podria hacer teniendo en cuenta al equipo de cada centro de salud. En un
estudio (KREBS 2006) en el que se les pregunté a los médicos por sus pacientes
dificiles, se recogié una muestra de 1391 MF de USA y se midieron determinadas
variables de la organizacion; pero desafortunadamente no se incluyé la variable centro
de salud ni como efecto fijo ni aleatorio. En el resto de estudios sobre los ED tampoco

se incluyo la variable centro de salud.

2.3.10- Morbilidad crénica

Hubo cinco problemas de morbilidad crénica que se relacionaron con las
emociones de impotencia: Locomotor, nervioso, problemas de la sangre, psicolégico y
social, problemas psicolégicos y sociales. Los problemas cronicos del aparato
locomotor se relacionaron ademas de con las emociones de impotencia con las de
ansiedad y la escala global de emociones negativas. Los problemas cronicos
respiratorios, en cambio condicionaron una menor aparicion de emociones positivas y
de inseguridad. Se debe resaltar que los problemas psicosociales se relacionaron con
la escala global de pensamientos negativos y los sociales con la escala global de
emociones negativas. En muchos estudios se han encontrado una alta prevalencia de
pacientes dificiles con problemas psicologicos (JACKSON 1999, WALKER 1997) y
sociales (CARSON 1993, KREBS 2006, CRUTCHER 1980, HAHN 1994). En nuestro
estudio se hallaron prevalencias de ansiedad y depresion de casi el 70% cuando en la
poblacion consultante es mucho menor. En los analisis bivariantes, la depresion
(escala de Goldberg) del paciente resultdé significativamente asociada con las
emociones de depresion y de inseguridad del MF, y la ansiedad (escala de Goldberg)
sblo con las emociones de inseguridad del MF. Sin embargo, en los analisis
multivariantes se perdi6 tal significacion. Es decir, el hecho de que un paciente en el
encuentro dificil se encuentre deprimido o ansioso, no se relaciond con las emociones
y pensamientos del MF. No obstante, si el MF tiene registrado a ese paciente en su
lista de problemas como que padece problemas psicolégicos y sociales (morbilidad
cronica), entonces si existe relacion significativa con las emociones y pensamientos

negativos del MF en e ED.
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Los problemas cronicos del aparato locomotor, generalmente se expresan en
forma de dolor crénico e incapacidad, produciendo una gran desesperacion en los
pacientes y solicitando a sus MF reiteradamente soluciones o explicaciones sobre la
persistencia del dolor. Lo cierto es que estos problemas producen en los MF

emociones de impotencia, ansiedad y emociones negativas en general.

2.3.11.- Salud Mental del profesional

La depresion del médico (escala de Goldberg) se asocié con emociones de
impotencia, inseguridad, y la escala global de emociones negativas. Ademas se asocié
con pensamientos de desesperacion, bloqueo relacional, rechazo, de cuestionar
soluciones y la escala global de pensamientos negativos. Por el contrario, la ansiedad,
después del ajuste, no se relaciondé con las emociones ni pensamientos del MF en el
ED. En un estudio (KREBS 2006) se encontré asociacién de la mayor frecuencia de
pacientes dificiles con ansiedad, depresion y el estrés del profesional, aunque sélo
esta ultima resistié al analisis multivariante. En otro estudio (MATHERS 1995) no se
encontré asociacion entre el GHQ-12 y la personalidad tipo A del médico con la mayor
frecuencia de pacientes dificiles. Debemos tener en cuenta que las dimensiones del
burnout, la personalidad, la ansiedad y la depresion del médico tienen cierta
informacién compartida que puede producir algin grado de solapamiento. Al ajustar
por ello en los analisis multivariantes hace que se pierda la significacion de algunas de
ellas. Teniendo en cuenta esto ultimo, a parte de la presencia en las ecuaciones de la
depresion del médico, el desgaste emocional y el neuroticismo aparecieron
relacionados con determinadas emociones o pensamientos del MF; lo cual ya se ha

comentado previamente.
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1.- Se ha identificado un conjunto de emociones y pensamientos de los MF en
los ED.

2.- Se han obtenido una serie de escalas de emociones y pensamientos de los

MF en los ED que son validas y fiables.

3.- Los grupos de emociones de los MF en los ED fueron en orden de mayor a
menor frecuencia: Impotencia, desconfianza-ira, ansiedad, inseguridad, depresion vy

emociones positivas.

4.- Los grupos de pensamientos de los MF en los ED fueron en orden de mayor
a menor frecuencia: Bloqueo relacional, desesperacion, fracaso-maltrato profesional,

cuestionando soluciones y rechazo.

5.- Se confirmé la existencia de la polaridad de los afectos, construyéndose una
escala global de emociones negativas, una de emociones positivas y otra de

pensamientos negativos.

6.- Se hallé un fendmeno de ambivalencia emocional en el ED, donde coexiste

junto a las emociones y pensamientos negativos, las emociones positivas.

7.- Se ha confirmado que el ED puede explicarse mediante un modelo que

incluya variables del médico, del paciente, la organizacién y su interfaz.

8.- Los factores asociados a las distintas escalas de emociones vy
pensamientos de los MF en los ED fueron diferentes segun las escalas, aportando

criterios de especificidad y de validez convergente y discriminante.

9.- Entre las principales variables del paciente asociadas a las escalas de
emociones y pensamientos del MF en el ED sefalamos: los problemas crénicos
psicosociales y del aparato locomotor, la insatisfaccion con la convivencia en el hogar,
los eventos estresantes, y algunas categorias del estado civil y la situacion laboral del

paciente.
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10.- El turno de tarde y el centro de salud y la ciudad fueron las variables de la
organizacién asociadas a las escalas de emociones y pensamientos del MF en el ED

senalamos.

11.- Las variables del médico asociadas a las escalas de emociones y
pensamientos del MF en el ED fueron: el neuroticismo, la extraversion, el desgaste
emocional, la realizacién personal, la depresion, el apoyo social, antigiedad en el

cupo, los eventos estresantes y el tener residente de MFyC asignado.

12.- Las variables de la interfaz asociadas a las escalas de emociones vy
pensamientos del MF en el ED fueron: La intensidad del malestar emocional, la
dificultad para obtener citas, la percepcion de salas de espera no confortables,
frecuentacion, motivos de consulta segun el paciente y segun el médico y percepcién

de comunicacién médico-paciente por parte del paciente.

13.- La introspeccion emocional del médico de familia podria ser un elemento

clave para mejorar los encuentros dificiles.
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Tabla 1: Distribucién de los encuentros, médicos de familia y centros de salud.

Médicos de  Médicos de Encuentros

Poblacion . - Encuentros Encuentros con
. Familia del Familia valorados en .
Centro de adscrita . . valorados en . entrevistas a
Centrode  incluidos en . emociones y .
Salud (ZBS) dificultad . pacientes
Salud la muestra pensamientos

El Palo 35.943 20 7 1.175 59 46
Portada Alta 17.159 11 3 802 25 22
Delicias 22.395 13 2 531 22 19
San Andrés 19.786 12 2 452 19 19
Limonar 29.322 11 7 734 28 27
Total 124.605 67 21 3.604 153 133
Malaga

Federico del 28.986 18 13 3.894 151 116
Castillo

El Valle 16.260 10 5 1.548 54 36
San Felipe 19.173 13 6 2.548 74 51
Total Jaén 64.419 41 24 7.990 279 199
Total

Mélaga + 189.024 108 45 11.684 432 336
Jaén

Tabla 2.- Motivos de pérdida de la muestra de pacientes puntuados como
dificiles. N=80

Motivo de Pérdida Frecuencia Porcentaje valido

Carece de teléfono 4 4,7
No localizable 17 20,0
No desea participar 41 48,2
No acude a las citas 9 10,6
Desconcidas 9 10,6
Otros 5 5,9

Total 85 100
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Tabla 3.- Listado de PENSAMIENTOS con sus puntuaciones y priorizacion
obtenidas en el Grupo de MF de Jaén

PENSAMIENTOS PUNTUACIONES TOTAL PRIORIZACION
Cuidado que se me puede pasar algo gordo 54,75 21 1
¢Qué le digo yo hoy a este? 6,5,7,2 20 2
Situaciones dificiles 2,7,3,6 18 3
¢Qué querra hoy? 6,7 13 4
Esto es culpa mia 75 12 5
¢Por qué no encuentro la solucion? 4,6 10 6
Tengo que ahorrar y gestionar tiempo 37 10 7
iSi tuviera tiempo...! 4.6 10 8
¢ Tiene solucién lo que plantea? 423 9 9
¢Dénde querra que le derive hoy? 6,3 9 10
¢Quién va a atender a este pobre pelma? 53 8 11
¢No se cansa nunca? 2,6 8 12
Este me ha tocado a mi 2,4 6 13
iEste no lo aguanto! 1,4 5 14
No aguanto su actitud 3 3 15
Si empezara otra vez no me pasaria esto 3 3 16
iNo tiene otra cosa que hacer...! 12 3 17
iEste no me amarga hoy la vida! 2 2 18
Esta empresa le todo a ellos 1,1 2 19
Hay amores que matan 2 2 20
¢Tan sola esta esta persona? 1 1 21
Me toca tragar 1 1 22
¢QUué haria 0 pensaria otro en este momento? 1 1 23
Ahora toca teatro - 24
Seguro que viene a por la baja 25
¢Qué problema traera hoy? 26
El mismo de siempre 27
iQué pena, tantos afios estudiando...y ahora recogiendo cartones! - 28
Por este también me pagan, hazlo lo mejor que puedas - - 29
... y encima les caigo simpatico! 30
Es necesario que haya gente asi. - 31
El gordito soy yo (dedos mano) 32
¢Es que hoy no hay nadie para recetas? - - 33
¢Por qué haria M.F.? - 34
¢Como le voy a decir que se cambie de médico?!! 35
iY encima la impresora!! 36
Intento un pensamiento positivo - 37
Estoy perdiendo el tiempo - 38
Impotencia 39
¢Por qué no me dicen cuando se ponen buenos? - - 40
¢Sacaré algo bueno a cambio? 41
iEste no puede conmigo! - 42
iPues no ha sido tan dificil!! 43
0O lo abordo ahora... 44
La realidad supera la ficcion. 45
A ver si se va pronto - 46
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Tabla 4.- Listado de EMOCIONES con sus puntuaciones y priorizaciéon obtenidas
en el Grupo de MF de Jaén.

EMOCIONES PUNTUACION TOTAL PRIORIZACION
Agobio 4-7-6-6-5 28 1
Ansiedad 7-3-7-5 22 2
Sentirme utilizada 6-5-1-6 18 3
Incertidumbre 6-3-7 16 4
Tristeza 7-4-3 14 5
Cabreo 1-4-6 11 6
Distanciamiento 4-7 11 7
Inseguridad 5-4 9 8
Impaciencia 2-5-2 9 9
Nerviosismo 7 7 10
Duda 6 6 11
Sentirme manipulada 5-1 6 12
Impotencia 1-2-3 6 13
Respeto 32 5 14
Alegria 5 5 15
Piernas inquietas 4 4 16
Desconfianza 3-1 4 17
Rabia 4 4 18
Frialdad 1-2 3 19
Aburrimiento 2-1 3 20
Incompatibilidad 3 3 21
Rechazo 2 2 22
Palpitaciones - - 23
Nudo - - 24
Asco - - 25
Sentirme Engafiada - - 26
Afonia - - 27
Simpatia - - 28
Manejada - - 29
Supercabreo - - 30
Intranquilidad - - 31
Confianza - - 32
Miedo - - 33
Prisa - - 34
Repulsa - - 35
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Tabla 5. Listado de PENSAMIENTOS con sus puntuaciones y priorizacion
obtenidas en el Grupo de MF de Malaga

PENSAMIENTOS PUNTUACION TOTAL PRIORIZACION
No te aguanto més, no lo soporto 6+4+5+2+4+6+3 30 1
jHorror! Otra vez aqui 2+4+2+5+6+6+5 30 2
Nos maltrata la empresa, esto es inhumano 4+3+4+5+6 22 3
iQuieta no pierdas los papeles! 443+3+6+2+3 21 4
Esto no tiene fin 2+5+2+2+5+2 18 5
iQué cofiazo! 6+5+5 16 6
iLo que quiera pero que se vaya! 6+3+2+1+1 14 7
iVete la mierdal 5+6 11 8
iQué gilipollas que he vuelto a caer! 5+6 11 9
Cuanto mas quiero que se vaya mas me lio 4+6 10 10
No merece la pena dedicarle tiempo 3+5 8 11
No nos entendemos 1+4+2 7 12
¢Y esto contra quién ird? 3+3+1 7 13
Me temo que da exactamente igual 1+4 5 14
Esto no se paga 4 15
¢ Para esto estoy yo aqui? 4 4 16
Cabronazo el que se lo ha quitado 3 3 17
Haga el favor de irse de la consulta 3 3 18
¢Que he hecho yo para merecer esto? 1+1 2 19
Esto es cualquier cosa menos aburrido 2 2 20
Hoy no le escucho 1 1 21
Contrélate que te sube la tension 1 1 22
Lo tiraria por la ventana 1 1 23
Tranquila, van a ser 5 minutos nada mas 1 1 24
Le tengo que aguantar la gracia 25
Seguro que vuelve a entrar - - 26
Si pudiera le escupia - - 27
iY encimael Proce;o, la lista de problemas, el i i 28

ordenador, la impresora, el diraya...!

Si me pide 5 le doy 10 - - 29
Y luego dicen que les tratemos bien - - 30
¢Por qué habré elegido este trabajo? - - 31
Hoy, sélo por esto merece la pena - - 32
En el fondo es un desgraciado - - 33
Que no me diga que €l paga - - 34
¢Por qué me tiene que pasar? - - 35
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Tabla 6. Listado de EMOCIONES con sus puntuaciones y priorizacién obtenidas
en el Grupo de MF de Malaga

EMOCIONES PUNTUACION TOTAL PRIORIZACION
Impotencia 5+5+4+3+1+6+1+6 31 1
Cansancio 6+1+3+6+4+5+5 30 2

Angustia 3+6+3+4+6 22 3
Sentirse maltratado 4+3+6+3+3+3 22 4
Inseguridad 6+1+5+5 17 5

Ira 4+5+3+4+1 17 6

Blogueo mental 5+5+6 16 7
Desbordada 4+6 10 8
Aburrimiento 3+2+5 10 9
Alegria cuando se va 6+1 7 10
Esto no cambiard nunca 5+1 6 11
Sensacion de torpe 1+1+4 6 12
Desesperanza 4 4 13
Incomodidad 1+2 3 14
Cubo de basura 3 3 15
Tristeza 2+1 3 16

Las tripas pueden mas que el cerebro 2 2 17
Ganas de agredir 2 2 18
Ganas de gritar 2 2 19
mala leche 2 2 20
Soledad 2 2 21

Pena de mi 1 1 22
Ganas de llorar - - 23
Venganza - - 24
Asco - 25
Lastima - 26
Atrapado - 27
Engafiado - 28
Tristeza por el sufrimiento - - 29
Miedo - 30

Duda - - 31

Pena del paciente - 32
Vomitero - 33
Escepticismo - 34
Chantajeado - 35
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Tabla 7.-Distribucién de los encuentros médico-paciente por ciudad y centro de
salud. N= 11684

. Centro de . .
1)
Ciudad N Yo salud Frecuencia Porcentaje
Federlqo del 3894 333
Castillo
Jaén 7.990 684 San Felipe 2548 21,8
El Valle 1548 13,2
El Palo 1175 10,1
Portada Alta 802 6,9
Limonar 734 6,3
, Delicias 531 4.5
Malaga 3.694 31,6 San Andrés-
452 3,9
Torcal
Total 11684 100,0

Tabla 8.- Numero de pacientes vistos y valorados por los médicos en grado de
dificultad emocional, cada dia, durante los dias de observacion del estudio. N=
11.684 encuentros

Desviacion

Media Mediana . MAXIMO MINIMO
Tipica
Total de
citas 40,4 41 9.065 69 17

concertadas

o .

N°decitas 5 /7 36 11.210 62 1
valoradas

Tabla 9.- Distribucién de los encuentros médico-paciente a lo largo de los dias
de la semana y segun se dieran en turno de trabajo de maifiana o tarde. N=11.684

Dia de la semana y Frecuencia Porcentaje Porcentaje
turno acumulado
lunes 2.732 23,4 23,4

martes 2.748 23,5 46,9
miércoles 2.012 17,2 64,1
jueves 2.254 19,3 83,4
viernes 1.938 16,6 100,0
Total 11.684 100.0
Mafana 9.173 78,5 78,5
Tarde 2.511 21,5 100,0
Total 11.684 100
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Tabla 10. Edad de los pacientes que protagonizaron los encuentros
médico-paciente. (N= 11.684)

Frecuencia Media Mediana Moda Des. Tip.

Validos 10.268 52,5 54 61 18,92
Perdidos 1.416
Total: 11.684

Tabla 11.- Sexo de los pacientes que protagonizaron los encuentros
médico-pacientes. (N= 11.684)

Sexo paciente

Frecuencia Porcentaje
Mujer 7.094 60,7
Hombre 4.589 39,3
Total 11.683 100,0
Perdidos 1 ,0
Total 11.684 100,0

Tabla 12. Puntuacion del grado de dificultad de los encuentros médico-
paciente segun la valoracion de los médicos (N=11.684 encuentros, 45
médicos)

Grado de \ . .
i . Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Dificultad Frecuencia i
acumulada valido acumulado
Extrema (6) 300 301 2,6 2,6
Muy grande (5) 423 724 3,6 6,2
Grande (4) 835 1.559 7.1 13,3
Media (3) 1.365 2.924 11,7 25
Poco (2) 2.509 5.433 21,5 46,5
Muy poco (1) 2.658 8.090 22,7 68,2
Nada (0) 3.594 11.684 30,8 99
Total 11.684 11.684 100,0 100
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Tabla 13. Frecuencia de las puntuaciones de los 53 PENSAMIENTOS referidos por los médicos de familia en los encuentros
dificiles (D= ningn malestar; 6= malestar extremn). (N = 42| encuentros dificiles, 421 pacientes, 45 médicos de familia y 8
centros de salud).

PENSAMIENTO Media Mediana Des. Tip. Min. Max
¢Que querra hoy? 3,31 4 1,991 0 6
iDios mio otra vez aqui! 3,28 4 2,039 0 6
Este paciente me va a retrasar la consulta 3,26 4 2,006 0 6
Este me ha tocado a mi 3,25 4 2,078 0 6
iQué cofiazo! 3,02 3 2,161 0 6
¢Qué he hecho yo para merecer esto? 2,88 3 2,098 0 6
No aguanto su actitud 2,85 3 2,044 0 6
¢Qué le digo yo hoy a este? 2,81 3 1,958 0 6
¢ Tiene solucién lo que plantea? 2,80 3 1,944 0 6
Esto no tiene fin 2,75 3 1,997 0 6
No se cansa nunca 2,72 3 1,972 0 6
Me temo que da exactamente igual 2,62 3 1,867 0 6
No nos entendemos 2,61 3 1,891 0 6
El mismo de siempre 2,58 3 1,947 0 6
Me toca tragar 2,56 3 2,046 0 6
Lo que quiera pero que se vaya pronto 2,55 2 1,953 0 6
Y encima le caigo simpatico 254 2 1,974 0 6
Tranquilo, van a ser 5 minutos 2,49 2 1,852 0 6
Esto no se paga 2,41 2 2,172 0 6
¢Quién va a atender a este pelma? 2,37 2 1,944 0 6
Intento un pensamiento positivo 2,36 2 1,805 0 6
Esta entrevista tiene que acabar lo antes posible 2,34 2 1,877 0 6
Cuidado que se me puede pasar algo gordo 2,30 2 1,833 0 6
Estoy perdiendo el tiempo 2,27 2 1,880 0 6
No tiene otra cosa que hacer 2,26 2 1,918 0 6
Tengo que ahorrar y gestionar el tiempo 2,23 2 1,884 0 6
Este no me amarga hoy la vida 2,13 2 1,877 0 6
No merece la pena dedicarle tiempo 2,13 2 1,858 0 6
¢Donde querra que lo derive hoy? 2,12 2 2,015 0 6
Pues no ha sido tan dificil 2,12 2 1,652 0 6
Esta empresa les da todo a ellos 2,03 2 2,104 0 6
La empresa nos maltrata, esto es inhumano 2,02 2 2,074 0 6
Para esto estoy aqui? 1,99 2 1,956 0 6
¢Por qué no encuentro la solucion? 1,92 2 1,760 0 6
Contrélate que te sube la tension 1,90 2 1,939 0 6
Quieto, no pierdas los papeles 1,86 2 1,812 0 6
Ahora toca teatro 1,81 1 1,897 0 6
Por este también me pagan 1,79 1 1,824 0 6
Tantos afios estudiando para esto 1,79 1 1,976 0 6
Hoy no le escucho 1,71 15 1,684 0 6
Si tuviera tiempo 1,71 1 1,909 0 6
O lo abordo ahora o ... 1,70 1 1,744 0 6
Y esto, ¢contra quién va? 1,52 1 1,752 0 6
¢Coémo le digo que se cambie de médico? 1,44 1 1,808 0 6
Si empezara otra vez no me pasaria esto 1,42 1 1,631 0 6
¢Por qué haria medicina de familia? 1,39 0 1,851 0 6
Vete a la mierda 1,34 0 1,727 0 6
Tengo que derivarlo al especialista como sea 1,31 1 1,554 0 6
Que gilipollas que he vuelto a caer 1,27 1 1,566 0 6
¢Sacaré algo bueno a camhio? 1,24 1 1,475 0 6
Seguro que viene por la baja 1,18 0 1,853 0 6
Esto es culpa mia 1,15 1 1,405 0 6
Cabronazo el que se lo ha quitado 1,02 0 1,662 0 6
Otros 5,19 6 1,167 3 6
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Tabla 14.- Frecuencia de las puntuaciones de las 51 EMOCIONES referidos por los médicos de familia en los encuentros
dificiles (N = 421 encuentros dificiles, 421 pacientes, 45 médicos de familia y 8 centros de salud).

EMOCIONES Media Mediana Des. Tip. Min. Max
Rechazo 3,16 3 1,968 0 6
Incomodidad 3,12 3 1,767 0 6
Agobio 3,10 3 1,865 0 6
Impaciencia 3,03 3 1,766 0 6
Cansancio 2,95 3 1,881 0 6
Esto no cambiara nunca 2,90 3 1,914 0 6
Distanciamiento 2,83 3 1,865 0 6
Impotencia 2,83 3 1,971 0 6
Ansiedad 2,81 3 1,850 0 6
Frialdad 2,58 3 1,802 0 6
Sentirse utilizado 2,58 3 2,062 0 6
Desesperanza 2,52 3 1,787 0 6
Aburrimiento 2,52 3 1,837 0 6
Nerviosismo 2,47 2 1,888 0 6
Sentirse manipulado 2,47 3 2,005 0 6
Intranquilidad 2,44 3 1,694 0 6
Deshordado 2,36 2 1,894 0 6
Angustia 2,32 2 1,843 0 6
Sentimiento de "no saber que hacer" 2,28 2 1,833 0 6
Inutilidad 2,04 2 1,886 0 6
Falta de concentracion 2,04 2 1,805 0 6
Desconfianza 2,04 2 1,731 0 6
Mala leche 2,01 2 1,932 0 6
Ganas de gritar 2,00 2 1,969 0 6
Respeto 1,99 2 1,595 0 6
Tristeza 1,90 2 1,769 0 6
Pena de mi 1,80 1 1,971 0 6
Indignacion 1,79 1 1,784 0 6
Incertidumbre 1,72 2 1,513 0 6
Cubo de basura 1,68 1 1,812 0 6
Engafiado 1,67 1 1,805 0 6
Compasion del paciente 1,64 1 1,627 0 6
Sentirse maltratado 1,60 1 1,732 0 6
Bloqueo mental 1,59 1 1,610 0 6
Ira 1,58 1 1,600 0 6
Profesionalmente bien 1,57 1 1,716 0 6
Duda 1,54 1 1,340 0 6
Inseguridad 1,49 1 1,432 0 6
Sentirse “acusado” 1,40 1 1,640 0 6
Sentimiento de "estar juzgado y condenado” 1,34 1 1,584 0 6
Soledad 1,30 1 1,445 0 6
Torpe 1,27 1 1,356 0 6
Empatia 1,23 1 1,372 0 6
Querer protegerlo 0,97 1 1,247 0 6
Culpabilidad 0,86 0,00 1,174 0 6
Simpatia 0,84 0,00 1,128 0 6
Ganas de agredir 0,80 0,00 1,208 0 6
Sentimiento de "estar a gusto” 0,67 0,00 0,965 0 4
Alegria 0,62 0,00 0,988 0 6
Otros 3,88 5 2,475 0 6
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Tabla 14 bis.-Dias desde el encuentro dificil hasta la entrevista al paciente

Dias hasta . . Porcentaje Porcentaje
entrevista Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Validos 0 39 11,6 11,8 11,8
1 34 10,1 10,3 221
2 43 12,8 13,0 35,0
3 41 12,2 12,4 47,4
4 25 7.4 7,6 55,0
5 32 9.5 9,7 64,7
6 28 8,3 8,5 731
7 89 26,5 26,9 100,0
Faltante 6 1.8 0,0
Total 336 100,0 100,0

Tabla 15.- Edad y sexo de los pacientes de los encuentros dificiles.
N= 336

Sexo paciente Frecuencias, %
Mujer (n, %) 245 (72,9)
Hombre (n, %) 91 (27,1)

Edad paciente (mediay d.s.) 57,51 (15,492)

Tabla 16.- Estado Civil de los pacientes de los encuentros dificiles
N= 336

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Casado 223 66,4
Viviendo en pareja 10 3

Separado 6 1,8
Viudo 47 14
Divorciado 11 3,3
Soltero 39 11,6

Total 336 100
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Tabla 17.- Cualificacién académica alcanzada por el paciente de los
encuentros dificiles. N=336

CUALIFICACION Frecuencia  'orcentaje  Porcentaje
valido acumulado
No sabe leer ni escribir 28 8,4 8,4
Sin gstudios (leey 110 328 412
escribe)
Educ.primaria (8°EGB,
ESO. FP1) 121 36,1 77,3
Educ.Secundaria
(bachiller, COU, FP2) 50 14.9 92,2
Diplomado 16 4.8 97,0
Licenciado 10 3,0 100,0
Total 335 100,0
Datos faltantes 1
TOTAL 336

Tabla 18.- Situacion laboral de pacientes de los encuentros dificiles (INE
1991). N= 336

. . . Porcentaje Porcentaje
Situacion laboral Frecuencia i~
valido acumulado
Jubilado 99 29,5 29,5
Cuidando familia /hogar 94 28,0 57,5
Contratado o autbnomo 92 27,4 84,9
Ir)capamt_ado enferm o 8 8.3 93.2
discapacidad
En paro y buscando 17 5.1 983
empleo
Estudiando (jornada 4 1.2 99 4
completa)
Otra 2 0,6 100,0
Total 336 100,0 100
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Tabla 19.- Tiempo transcurrido desde el ultimo empleo en los pacientes
de los encuentros dificiles. N= 336

Tiempo del dltimo empleo  Frecuencia Porcentaje Po\sgﬁr&toaje
Ultimos 12 meses 37 11,0 15,5
1-5 afos 29 8,6 12,1
6-10 afios 25 7.4 10,5
11 afios o0 mas 67 19,9 28,0
Nunca tuvo empleo 21 24,1 33.9
remunerado
Total 239 71,1 100,0
Datos faltantes 97 28.9
Total 336 100,0

Tabla 20.- Clase Social actual de los pacientes dificiles entrevistados,
(basada en la ocupacién como indicador de clase social (Alonso, 1997).
N= 336

Clase Social . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
véalido
1 2 0,6 0,6
2 15 4.5 4.8
3 39 11,6 12,4
4 89 26,5 28,3
5 96 28,6 30,6
6 73 21,7 23,2
Total 314 93,5 100,0
Datos faltantes 22 6.5
TOTAL 336 100,0

1= Directivos de la administraciéon y de las empresas. Altos funcionarios. Profesionales liberales y
técnicos superiores.

2= Directivos y propietarios gerentes del comercio y de los servicios técnicos (no superiores), artistas y
deportistas

3= Cuadros y mandos intermedios. Administrativos y funcionarios en general. Personal de los servicios
de proteccion y seguridad

4= Trabajadores Cualificados y semicualificados de la industria, el comercio y servicios. Idem del
sector primario. Trabajadores auténomos, sin asalariar, de la industria y los servicios.

5= Trabajadores no cualificados

6= Otros casos mal especificados o no consta (estudiantes, sacerdotes, militares, trabajadores
auténomos agrarios o la pesca).
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Tabla 21.- Percepcion de la economia familiar del paciente dificil. N= 336

Porcentaje valido

Economia Familiar Frecuencia
vive comodamente 23 6,9
vive bien 203 60,8
dificultades econdmicas 89 26,6
muchas dificultades econdmicas 19 5,7
Datos faltantes 2
TOTAL 336 100,0

Tabla 22.- Presencia de enfermedad, minusvalia y dolencia larga
evolucion en los pacientes de los encuentros dificiles. N= 336

Frecuencia Porcentaje
SI 256 76,2
NO 79 23,5
Total 335 99,7
Datos faltantes 1 3
TOTAL 336 100,0

Tabla 23.- Percepcion General de Salud de los pacientes de los
encuentros dificiles N= 336

Salud general N % Porcentaje
acumulado
excelente 4 1,2 1,2
muy buena 11 3,3 4,5
buena 76 22,6 27,2
regular 158 47,0 74,6
mala 85 25,3 100,0
Total 334 99,4
Datos faltantes 2 ,0
Total 336 100,0
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Tabla 24.- Percepcion de calidad de vida general de los pacientes de los
encuentros dificiles N=336

. . i Porcentaje Porcentaje

Calidad de Vida Frecuencia valido Aqumulado
inverso
Muy buena 11 3.3 100
Buena 94 28,6 96,7
Ni buena ni mala 148 45,0 68,1
Mala 62 18,8 23,1%
Muy mala 14 4,3 4,3
Total 329 100,0
Datos faltantes 7
Total 336

Tabla 25.- Puntuaciones medias de la percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud Fisica y Mental de los pacientes (SF-12) (Gadek,

1998). N= 336
Salud fisica Salud mental
Media 36,3440 41,7034
Mediana 34,7967 41,6996
Moda 23,44 21,33
Desv. tip. 11,32588 12,97131
Minimo 10,55 10,49
Miaximo 61,94 72,00

270



TESIS DOCTORAL

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles

Maria Isabel Ballesta Rodriguez

TABLAS

Tabla 26.- Distribucién de las enfermedades crénicas que requieren seguimiento
en los pacientes de los encuentros dificiles. N= 336

Morbilidad crénica Frecuencias Porcentajes

(A) Problemas generales e inespecificos 55 3.8
(B) Sangre-S.Inmunitario 13 0,9
(D) Aparato Digestivo 118 8,1
(F) Ojos y anejos 43 3
(H) Aparato auditivo 20 1,4
(K) Aparato circulatorio 235 16,2
(L) Aparato locomotor 270 18,6
(N) Sistema nervioso 53 3,7
(P) Problemas psicologicos 197 13,6
(R) Aparato respiratorio 74 5,1
(S) Piel y faneras 22 1,5
(T) Aparato endocrino, metabolico y nutricion 205 14,2
(U) Aparato urinario 49 3.4
(X) Aparato genital femenino y mamas 44 3
(W) Embarazo-parto-puerperio 1 0,07
(Y) Aparato genital masculino 20 1,4
(Z) Problemas sociales 30 2

TOTAL 1448 100
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Tabla 27.- Percepcidn de satisfaccion con la convivencia en el hogar del
paciente de los encuentros dificiles N= 336

Satisfaccion con la

convivencia Frecuencia Porcentaje valido
Muy satisfecho 112 33,7
Bastante satisfecho 110 33,1
Nl sgtlsfecho ni 24 253
insatisfecho
Bastante insatisfecho 20 6,0
Muy insatisfecho 6 1,8
Total 332 100,0
No consta 4

TOTAL 336

Tabla 28.- Puntuaciones para Ansiedad y Depresion en los pacientes de los
encuentrso dificiles. (Escala de ansiedad y depresiéon de Goldberg, 1988).
N= 336

Ansiedad Depresion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
SI 228 67,9 243 72,3
NO 100 29,8 83 24,7
Datos
faltantes 8 24 10 3

Tabla 29.- Acontecimientos vitales estresantes en los ultimos 6 meses, en
los pacientes de los encuentros dificiles (Cuestionario de Brugha). N=336

Acont Vit Estr

. Frecuencia Porcentaje
Paciente

0 135 40,2

1 72 21,4

2 52 15,5

3 37 11,0

mas de tres 34 10,1
Total 330 98,2
Datos faltantes 6 1,8

Total 336 100,0
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Tabla 30.- Apoyo social de familia y amigos en los pacientes de los encuentros

dificiles. N= 336

Puntuaciones Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
7 5 1,5 15
8 5 1,5 3.0
? 3 9 4,0
11 1 3 4,3
12 6 1,8 6.1
13 10 3,0 9’1
14 18 5,4 14,6
15 10 3,0 17.6
16 10 3,0 20,7
17 15 45 252
18 18 5,4 30,7
19 25 7,4 383
20 34 10,1 48.6
21 169 50,3 100,0
Total 329 97,9
Datos faltantes 7 2.1
Total 336 100,0

Tabla 31.- Numero de problemas consultados y numero de problemas nuevos
consultados el dia del encuentro dificil, seguin los pacientes. N= 336

N@ problemas

Frecuencia Porcentaje valido
consultados
1 171 50,9
2 113 33,6
3 47 14,0
Datos faltantes 5 1,5
Total 336 100,0
N° problemas
NUEVOS
consultados
0 241 72,8
1 79 23,9
2 8 2,4
3 3 ,9
Datos faltantes 5 1,5
Total 336 100
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Tabla 32.- Motivos de consulta el dia del encuentro dificil (Clasificacién
Internacional de Atencion Primaria, CIAP-2, segun lo referido por los pacientes.

N=336
Motivo consulta Frecuencias % sobre motivos CIAP :f’of;g'::; tc%tzlsﬂfta
_(A) Proplgmas generales e 34 11.4 6.4
inespecificos
(B) Sangre-S. Inmunitario. 1 0,3 0,2
(D) Aparato Digestivo 17 57 3,2
(F) Ojos y anejos 10 3,3 1.9
(H) Aparato auditivo 7 23 1,3
(K) Aparato circulatorio 27 9,1 51
(L) Aparato locomotor 62 20,8 11,6
(N) Sistema nervioso 19 6,4 3,6
(P) Problemas psicolégicos 33 11,1 6,2
(R) Aparato respiratorio 53 17,8 9,9
(S) Piel y faneras 10 3,3 1,9
() gt enceere o
(U) Aparato urinario 6 2,0 1,1
%;rﬁg:rato genital femenino y 5 17 0.9
(Z) Problemas sociales 4 1,3 0,7
Sub-Total CIAP : 298 100%
Otros motivos de consulta Frecuencias % sobre otros motivos % s'obre el total de
de consulta motivos de consulta
(1) Pedir recetas 123 52,1 23,0
I(jger?ir impreso de baja 26 11.0 45
(C?i)r]li_clg\éar o pedir informes 15 6.4 28
(4) Recoger resultados analisis 27 11,4 51
(5) Pedir analisis 17 7,2 3,2
éi)pigidailrisc::rivacién a 17 72 32
(7) Revision Clinica 11 4.7 2,1
Subtotal Otros motivos: 236 100%
TOTAL 534 100%

Tabla 32-Bis.- Otros motivos de consulta segun el paciente

0,
% sobre otros % sobre el total de

Motivo consulta Frecuencias motivos de .
motivos de consulta
consulta
(1)+(2)+(3)= Burocraticas 164 69,5 30,7
(5)+(6)= Peticion andlisis o derivacion 34 14,4 6,4
(4)+(7)= Seguimiento clinico 38 16,1 71
TOTAL 236 100

Nota: total de motivos de consulta =534
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Tabla 33.- Namero de Motivos de consulta del paciente el dia del encuentro
dificil, segun lo registrado en la historia clinica.

N= 336 E.D.
NuUmero de motivos F . L Porcentaje
recuencia Porcentaje valido
consulta acumulado
1 250 76,0 76,0
2 64 19,5 954
3 12 3,6 99,1
4 3 9 100,0
Total 329 100,0
Datos faltantes 7
Total 336
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Tabla 34.- Motivos de consulta el dia del encuentro dificil (Clasificaciéon Internacional de
Atencién Primaria, CIAP-2, segun lo registrado por los médicos de familia. N=336

% sobre el total de

Motivo consulta Frecuencias % sobre motivos CIAP .
motivos de consulta

(A) Problemas generales e

inespecificos 34 18,2 8,0
(B) Sangre-S.Inmunit. - - -

(D) Aparato Digestivo 9 4.8 2,1
(F) Ojos y anejos 7 3,7 1,6
(H) Aparato auditivo 4 2.1 0,9
(K) Aparato circulatorio 9 4.8 2,1
(L) Aparato locomotor 34 18,2 8,0
(N) Sistema nervioso 13 6,9 3,0
(P) Problemas psicologicos 16 8,6 3,7
(R) Aparato respiratorio 35 18,7 8,2
(S) Piel y faneras 5 2,7 1,2
tabalico y nuircén 5 27 12
(U) Aparato urinario 3 1,6 0,7
S})q(e)m/-q\g:rato genital femenino y y 05 0,2
(Z) Problemas sociales 2 1,1 0,5

Sub-Total CIAP : 187 100
Otros motivos de consulta Frecuencias % sot:;e otros motivos b s_obre el total de
e consulta motivos de consulta
(1) Pedir recetas 90 37,5 211
fjggz?ir impreso de baja 31 12.9 73
gl’:i)nli_clg\slar o pedir informes 31 12,9 73
(4) Recoger resultados analisis 30 12,5 7,0
(5) Pedir analisis 13 54 3,0
2
(7) Revision Clinica 19 7.9 4,4
Subtotal Otros motivos: 240 100%
TOTAL 427 100%

Tabla 35.- Otros motivos de consulta segun el médico

0,
% sobre otros % sobre el total de

Motivo consulta Frecuencias motivos de .
motivos de consulta
consulta
(1)+(2)+(3)= Burocraticos 152 63,3 35,6
(5)+(6)= Peticion analisis o derivacion 39 16,2 9,1
(4)+(7)= Seguimiento clinico 49 20,5 11,5
TOTAL 240 100

Nota: total de motivos de consulta =427
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Tabla 36.- Peticidon de analitica, derivaciones y prescripciones realizadas a los
P.D. N= 336 encuentros dificiles

Datos

Sl NO Total
faltantes
N % N % N %
Peticion pruebas 5 136 286 851 5 15 336
complementarias
Realizacion de derivaciones 47 14 284 84,5 5 15 336
Realizacién de recetas 260 774 72 21,4 4 1,2 336
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Tabla 37.- Distribucion de las variables de los médicos de familia (N = 45).

VARIABLES (N, %)
Sexo del médico (Hombre) 29 (64,4)
Edad del médico en afios (media y d.t.) 47,36 (5)
Acreditacion docente 27 (60)
Residente MFyC asignado 24 (53,3)
Formacion MFC via MIR 24 (53,3)
Personalidad del médico (EPI) (mediay d.t.)
Neuroticismo 7.7 (3,64)
Extraversion 8,71 (3,61)
Impulsividad 2,38 (1,8)
Sociabilidad
Escala de burnout (Maslach) (media y d.t.)
Desgaste emocional 24,60 (11,46)
Despersonalizacion 9,53 (5,3)
Realizacion personal 36,6 (6,29)
(EADG) Ansiedad positiva 14 (31,1)
(EADG) Depresion positiva 14 (31,1)
Buen apoyo social de familia y amigos del médico 40 (88,9)
Namero de AVE sufridos por el médico (mediay d.t.) 1,04 (1,39)

Puntuacién de malestar emocional del médico (N=432)

Bastante (4) 154 (35.6%)

Mucho (5) 116 (26.9%)
0,

Extremo (6) 162 (37.5%)

Antigliedad en los centros de salud

0- 4 afios 15 (33,3)

5-8 afios 11 (24,4)

9- 14 afios 11 (24,4)
>= 15 afios 7 (15,6)
Datos faltantes 1(2,2)

Nota: d.t.= desviacion tipica
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Tabla 39.- Distribucién de las variables de la organizaciéon. (N = 336 encuentros

dificiles)

VARIABLES

Numero de Encuentros

Dia de la semana. N (%)

Lunes 78 (23.2%)

Martes 74 (22.0%)

Miércoles 65 (19.3%)

Jueves 64 (19.0%)

Viernes 55 (16.4%)

Hora del encuentro (media, d.t.) 11,56 (3,09)
Numero de orden del paciente (media, d.t.) 19 (12.1)

Turno de tarde. N (%)

72 (21,4%)

Numero de citas por dia (media, d.t.) 38.6 (9,5)
Encuentros valorados por dia (media, d.t.) 27,8 (14,7)
Ciudad Jaén. N (%) 203 (60,4 )

Centro de Salud. N (%)

Federico del Castillo

116 (34,5%)

San Felipe 51 (15,2%)
El Palo 46 (13,7%)
El Valle 36 (10.7%)
El Limonar 27 (8,0%)
Portada Alta 22 (6,5%)
Delicias 19 (5,7%)
San Andrés 19 (5,7%)

Nota: d.t.= desviacion tipica

Tabla 40.-Puntuaciones del malestar emocional del paciente. (N= 336 encuentros

dificiles.

Puntuacién de

dificul.tad del Frecuencia Port’:gntaje Porcentaje
paciente valido acumulado
nada 161 48,5 48,5
muy poco 69 20,8 69,3
poco 37 11,1 80,4
media 39 11,7 92,2
grande 17 5.1 97,3
muy grande 5 1,5 98,8
extrema 4 1,2 100,0
datos faltantes 4 100,0
Total 336
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Tabla 41.-Puntuaciones de la comunicacién percibida por el paciente basada en
la escala ‘Eurocommunication Scale’ (Van den Brink-Muinen, 2000) de 16 items
agrupados en 3 factores. N= 336 encuentros dificiles.

Apoyo Habilidades Satisfaccion

Estadisticos E poy 1 Fase 3

mocional R . 2 Global

esolutiva

Media 24,69 18,40 13,82
Mediana 25,00 19,00 14,00
Moda 28 20 16
Desv. tip. 6,423 4,304 2,322
Minimo 7 5 4
Maximo 35 25 17

1- Sentirse apoyado emocionalmente con 7 items

2- Sentirse informado con 5 items
3- Sentirse tenido en cuenta con 4 items

Tabla 42.-Cumplimiento

de las

expectativas de los pacientes

(“Eurocommunication scale”). N=336 encuentros dificiles

totalmente

de acuerdo,
en . Datos
totalmente  no aplicable
desacuerdo, faltantes
de acuerdo
desacuerdo
N % N % N % N %
Me ha recetado lo 19
conveniente 22 6.6% 291 86.6% 57% 4 1.2%
Me ha solicitado
las pruebas
oportunas 36 10.7% 164 488% 132 393% 4 1.2%
Me ha enviado al
especialista 11  33% 64 19.0% 257 765% 4 1.2%
convenientemente
Mehadadolabaja 59 4750 123 366% 150 446% 4 1.2%

solicitadall
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Tabla 43.-Percepcion del paciente de los aspectos del entorno. (N=336
encuentros dificiles)

Totalmente en De acuerdo, Datos
desacuerdo, totalmente de No aplicable
faltantes
desacuerdo acuerdo
N % N % N % N %
Fue dificil 252 75.0% 78 232% 3 09% 3  09%
conseguir cita
Permaneci poco
tiempo en la sala 121 36.0% 209 62.2% 3 0.9% 3 0.9%
de espera
Me senti
confortable en la 95 28.2% 235 70.0% 3 0.9% 3 0.9%
sala de espera
Sufri
interrupciones 264  78.6% 62 184% 7 21% 3 0.9%
dentro de la
consulta
Me senti comodo
dentro de la 27 71% 303 90.2% 3 0.9% 3 0.9%

consulta
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Tabla 44-1.- Analisis factorial de las emociones del profesional. Factor 1:
Sentimiento de desconfianza-ira. N= 421 encuentros dificiles.

FACTOR 1: SENTIMIENTOS DE DESCONFIANZA-IRA

F1 F2 F3 F4 F5 F6
Sentirse utilizado

77
Sentirse manipulado 74
Indignacion 72
Sentirse maltratado 72
Mala leche .65
Engafado 62
Sentimiento de “ser juzgado y
condenado” .62 43
Sentimiento de “estar acusado” 60 43
Ira .55 48
Desconfianza 54 41
Rechazo A7 41

Nota: Solo se presentan los pesos factoriales superiores a 0.35
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Tabla 44-2.- Analisis factorial de las emociones del profesional. Factor: 2
Impotencia. N= 421 encuentros dificiles.

FACTOR 2: IMPOTENCIA

F1 F2 F3 F4 F5 F6

Aburrimiento .68
Esto no cambiara nunca .63
Impotencia .63
Impaciencia .62
Inutilidad .59
Falta de concentracion .57
Distanciamiento .56
Frialdad .55
Incomodidad 43 .55
Cansancio .53
Desesperanza .52
Sentimiento de “no saber que 59
hacer”
Desbordado A7 40
Bloqueo mental .44 43
Ganas de gritar 44 41 40

Nota: Solo se presentan los pesos factoriales superiores a 0.35

Tabla 44-3.- Analisis factorial de las emociones del profesional. Factor 3:
Ansiedad. N= 421 encuentros dificiles.

FACTOR 3: ANSIEDAD

Fi. F2 F3 F4 F5 F6

Ansiedad 75
Angustia 72
Nerviosismo .71
Agobio .66
Intranquilidad 44 43

Nota: Solo se presentan los pesos factoriales superiores a 0.35
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Tabla 44-4.- Analisis factorial de las emociones del profesional. Factor 4:
Depresion. N= 421 encuentros dificiles.

FACTOR 4: DEPRESION

Fi F2 F3 F4 F5 F6

Soledad .61
Ganas de agredir .56
Pena de mi .52
“Cubo de basura” .52
Culpabilidad .50 45
Tristeza .49

Nota: Solo se presentan los pesos factoriales superiores a 0.35

Tabla 44-5.- Analisis factorial de las emociones del profesional. Factor 5:
Inseguridad. N= 421 encuentros dificiles.

FACTOR 5: INSEGURIDAD

Fi F2 F3 F4 F5 F6

Duda .75
Incertidumbre .66
Inseguridad .64
Torpe 40 .48

Nota: Solo se presentan los pesos factoriales superiores a 0.35

Tabla 44-6.- Analisis factorial de las emociones del profesional. Factor 6:
Emociones positivas. N= 421 encuentros dificiles.

FACTOR 6: EMOCIONES POSITIVAS

F1 F2 F3 F4 F5 F6

Empatia .84

Querer protegerlo .76
Simpatia .72
Compasion del paciente .70
Respeto .50
Profesionalmente bien A1

Nota: Solo se presentan los pesos factoriales superiores a 0.35
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Tabla 45-1.- Analisis Factorial de los Pensamientos del profesional. Factor
1: Fracaso y maltrato profesional. N= 421 encuentros dificiles.

FACTOR 1: FRACASO Y MALTRATO PROFESIONAL

Fl. F2 F3 F4 F5

22 -; Por qué haria medicina de familia? .99

23- Si tuviera tiempo 94

27- Si empezara otra vez no me pasaria 91

esto )

46- La empresa nos maltrata, esto es 88
inhumano )

24- Esta empresa le da todo a ellos .85

33- Tantos aios estudiando para esto .79

45- ; Para esto estoy aqui? .67

14- Por este también me pagan .60

10- Tengo que ahorrar y gestionar el 55
tiempo )

51-Y esto, ¢contra quién va? .51

53- Contrdlate que te sube la tensiéon .50

9- Esto es culpa mia .48 41
50- Esto no se paga 43 41

Nota: Solo se presentan los pesos factoriales superiores a 0.35
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Tabla 45-2.- Analisis factorial de los pensamientos del profesional. Factor
2: Pensamientos de desesperacion. N= 421 Encuentros dificiles.

FACTOR 2: PENSAMIENTOS DE DESESPERACION

F1. F2 F3 F4 F5

32-;El mismo de siempre! .87
38-jDios mio, otra vez aqui j .86
18-No se cansa nunca .82
49-Esto no tiene fin .71
44-Y encima le caigo simpatico .65 49
12-; No tiene otra cosa que hacer? .64
52-jQue conazo! .63
48-; Quién va a atender a este pelma? .61

40-Esta entrevista tiene que acabar lo

antes posible 54
8-¢Qué querra hoy? .53
11-Lo que quiera pero que se vaya pronto .53
39-Me temo que da exactamente igual .48
2-;Qué he hecho yo para merecer esto? .45
1-¢Qué le digo yo hoy a este? 42

Nota: Solo se presentan los pesos factoriales superiores a 0.35
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Tabla 45-3- Analisis factorial de los pensamientos del profesional. Factor
3: pensamientos de bloqueo relacional. N= 421 Encuentros dificiles.

FACTOR 3: PENSAMIENTOS DE BLOQUEO RELACIONAL

F1 F2 F3 F4 F5

19- No aguanto su actitud * .95
6-No nos entendemos .70
13-Este no me amarga hoy la vida .46
43-Quieto, no pierdas los papeles .45
25-Me toca tragar 44 .45
fégi((::z?o le digo que se cambie de 44 43

Nota: Solo se presentan los pesos factoriales superiores a 0.35

*= Este item fue suprimido por crierios de fiabilidad (cuando se extraia de la escala aument¢ la
consistencia interna de forma relevante.

Tabla 45-4.- Analisis Factorial de los Pensamientos del profesional. Factor
4: Cuestionando soluciones. N= 421 encuentros dificiles.

FACTOR 4: CUESTIONANDO SOLUCIONES

Fi F2 F3 F4 F5

21-; Tiene solucioén lo que plantea? 73
20-0 lo abordo ahora o... .70
15-¢ Por qué no encuentro la soluciéon? .60
26-¢ Sacaré algo bueno a cambio? 41 43

Nota: Solo se presentan los pesos factoriales superiores a 0.35

Tabla 45-5- Analisis Factorial de los Pensamientos del profesional. Factor
5: pensamientos de rechazo del paciente. N= 421 encuentros dificiles.

FACTOR 5: PENSAMIENTOS DE RECHAZO DEL PACIENTE

F1  F2 F3 F4 F5

36-Cabronazo el que se lo ha quitado 93
4-; Dénde querra que lo derive hoy? .80
35-Vete a la mierda .63
17-Tengo que derivarlo al especialista 61
como sea )

47-Hoy no le escucho 44

Nota: Solo se presentan los pesos factoriales superiores a 0.35
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Tabla 46: Prevalencia de las escalas de emociones de los médicos.
N= 421 encuentros dificiles

ESCALADEEMOCIONES ~ N°items Rango  Media Rango'  Media P”f;‘é;;ié“
Esc. Emociones negativas 41 4-197 88,4 0-6 2,16 19,6%

e Ansiedad 5 0-29 134 0-6 2,68 17,0%

e Impotencia 15 0-81 38,3 0-6 2,55 15,1%

e Desconfianza - Ira 11 0-60 21,9 0-6 2,0 25,9

e Inseguridad 4 0-20 6,18 0-6 1.54 31,4%

e Depresion 6 0-32 8,60 0-6 1,43 38,8%
Esc. Emociones positivas 6 0-36 8,36 0-6 1,39 37,4%

*: Ajustado por el niimero de Items

Tabla 47: Prevalencia de las escalas de pensamientos de los médicos.
N= 421 encuentros dificiles.

ESCALAS DE N°jtems Rango Media Rango* Media” Puntuacion

PENSAMIENTOS <1¥0)
Blogueo relacional 5 0-36 13,8 0-6 2,76 13,7%
Desesperacion 14 0-76 35,8 0-6 2,56 57%
Cuestionando soluciones 4 0-22 7,73 0-6 1,93 14,5%
Fracaso y maltrato 13 0-210 80,9 0-6 1,84 28,1%
Rechazo 5 0-30 7,56 0-6 151 27,9%
Esc. Global de 41 0-223 8716 06 213 3%

pensamientos negativos

*: Ajustado por el niimero de Items
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Tabla 48.- Analisis de fiabilidad de las escalas de Pensamientos y de
Emociones del profesional durante los encuentros dificiles. N=421.

Escalas Pensamientos Alfa
FRACASO Y MALTRATO PROFESIONAL .95
PENSAMIENTOS DE DESESPERACION 92
PENSAMIENTOS DE BLOQUEO RELACIONAL .82
CUESTIONANDO SOLUCIONES 74
PENSAMIENTOS DE RECHAZO DEL PACIENTE .76

Escalas de Emociones

DESCONFIANZA-IRA .93
IMPOTENCIA 93
ANSIEDAD .88
DEPRESION 84
INSEGURIDAD .83
EMOCIONES POSITIVAS 83

289



TESIS DOCTORAL Maria Isabel Ballesta Rodriguez

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles TABLAS

Tabla 49-F1.- Analisis de FIABILIDAD de la escalas de PENSAMIENTOS de
FRACASO Y MALTRATO PROFESIONAL del médico durante los
encuentros dificiles. : = 0,946, N= 407.

Media de la Varianza de la ., Coeficiente de Alfa de
: . Correlacion T .
escala si se escala si se determinaciénal  Cronbach si se
. . elemento-total .

eliminael eliminael correqida cuadrado elimina el

elemento elemento g (R2) elemento
¢Por qué harla medicina 22,10 316,933 777 ,660 941
de familia?
Si tuviera tiempo... 21,79 319,589 ,713 ,567 ,943
Esta empresa les da todo 21,44 305,429 ,840 750 939
a ellos
Si empezara ofra vez no 22,07 323,093 784 673 941
me pasaria esto
Tantos afios estudiando 2171 312,035 801 731 940
para esto
Para esto estoy aqui? 21,50 314,049 ,779 ,665 ,941
La empresa nos maltrata, 21,45 303,982 874 ,802 938
esto es inhumano
Esto no se paga 21,05 310,012 747 ,617 ,942
Y esto, ¢ contra quién va? 21,99 324,155 , 710 ,581 ,943
Controlate que te sube la 21,59 318,301 718 592 943
tension
Por este tambien me 21,69 325,713 ,649 466 945
pagan
Esto es culpa mia 22,33 338,320 ,610 ,460 ,946
Tengo que ahorrar y 21,25 327,939 591 441 946

gestionar el tiempo

Tabla 49-F1 A.- Analisis factorial de la escala de Pensamientos de
FRACASO Y MALTRATO PROFESIONAL.

L Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales

Componente extraccion
Total \l/]f:r?aenlzz % acumulado Total \Z]rfnlzz % acumulado
1 7,979 61,377 61,377 7,979 61,377 61,377
2 ,863 6,636 68,013
3 ,665 5,117 73,130
4 ,636 4,891 78,021
5 ,576 4,432 82,453
6 435 3,344 85,797
7 ,361 2,777 88,574
8 ,329 2,532 91,106
9 ,285 2,192 93,298
10 2271 2,085 95,383
11 254 1,950 97,333
12 ,192 1,477 98,811
13 ,155 1,189 100,000

Kaiser-Meyer-Olkin= 0,951; Bartlett: xz =3966,583, gl= 78, p= 0,000
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Tabla 49-F2.- Ar)élisis de FIABILIDAD de la escalas de PENSAMIENTOS de
DESESPERACION del médico durante los encuentros dificiles.

(+=0,920; N= 411.

Media de la Varianza de la ., Coeficiente de Alfa de
- - Correlacion N .
escala si se escala si se determinacion ~ Cronbach si se
e - elemento-total .

elimina el elimina el correqida al cuadrado elimina el

elemento elemento 9 (R2) elemento
¢Qué le digo yo hoy a 32,48 299,060 548 376 918
este?
Lo que quiera pero que se 32,78 294,592 626 440 915
vaya pronto
No se cansa nunca 32,60 289,201 ,701 551 912
iDios mio otra vez aqui! 32,02 288,222 ,688 ,513 913
Me temo que da 32,70 294,393 657 484 914
exactamente igual
Esto no tiene fin 32,56 289,501 ,685 ,520 913
No tiene otra cosa que 33,05 291,775 687 534 913
hacer
¢Qué he hecho yo para 32,40 286,817 691 528 913
merecer esto?
¢, Que querra hoy? 32,01 293,817 ,619 ,434 915
¢ Quién va a atender a este 32.96 291,103 688 541 913
pelma?
Esta entrevista tiene que 32,99 289,741 739 581 911
acabar lo antes posible
Y encima le caigo 32,76 302,817 487 290 920
simpatico
iQué cofazo! 32,31 283,679 ,716 ,574 912

Tabla 49-F2 A.- Anélisis factorial de la escala de Pensamientos de
DESESPERACION del médico durante los encuentros dificiles.

Autovalores iniciales

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la

Componente extraccion
Total \Z]r?aenlzz % acumulado Total \iﬁrfnlzz % acumulado
1 6,693 51,487 51,487 6,693 51,487 51,487
2 ,896 6,891 58,378
3 ,789 6,067 64,445
4 ,705 5,423 69,867
5 ,646 4,968 74,836
6 ,554 4,265 79,101
7 ,500 3,846 82,947
8 ,468 3,603 86,549
9 ,420 3,228 89,777
10 ,395 3,036 92,813
11 ,335 2,574 95,386
12 ,319 2,453 97,839
13 ,281 2,161 100,000

Kaiser-Meyer-Olkin= 0,941; Bartlett: = )(2 2663,998, gl=78, p= 0,000
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Tabla 49-F3.- Analisis de FIABILIDAD de la escalas de PENSAMIENTOS de
BLOQUEO RELACIONAL del médico durante los encuentros dificiles.
1=0,817 (1= 0,860)*; N=412.

Media de la Varianza de o Coeficiente de Alfa de
- : Correlacion N .
escala si se la escala si determinacién  Cronbach si se
. S elemento-total .
elimina el se elimina el - al cuadrado elimina el
corregida )
elemento elemento (R?) elemento
No nos entendemos 10,94 65,883 ,619 ,396 782
Este no me amarga hoy la 11,41 65,250 ,649 465 776
vida.
No aguanto su actitud.” 10,62 57,687 423 ,190 ,860
Me toca tragar 11,01 62,927 ,657 514 772
¢Como le digo que se 12,12 65,184 683 522 771
cambie de médico?
Quieto, no pierdas los
papeles 11,70 65,569 ,670 ,549 174

Nota: *= Este item fue extraido de la escala porque su extraccion aumentaba de forma relevante el 7\
de Crombach

Tabla 49-F3 A.- Analisis factorial de la escala de Pensamientos de
BLOQUEO RELACIONAL del médico durante los encuentros dificiles

L Sumas de las saturaciones al cuadrado de
Autovalores iniciales

Componente la extraccion
Total ;ﬁ?;nlzz % acumulado Total \Z)riilzz % acumulado
1 3,453 57,544 57,544 3,453 57,544 57,544
2 ,793 13,212 70,757
3 ,547 9,125 79,881
4 ,468 7,798 87,680
5 ,440 7,337 95,017
6 ,299 4,983 100,000

Kaiser-Meyer-Olkin= 0,864, Bartlett: )(2 =972,604, gl= 15, p= 0,000
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Tabla 49-F4.- Analisis de FIABILIDAD de la escalas de PENSAMIENTOS de
CUESTIONAR SOLUCIONES del médico durante los encuentros dificiles.
1+= 0,740 N= 411.

Media de la Varianza de la o Coeficiente de Alfa de
- : Correlacion S .
escala si se escala si se determinacion  Cronbach si se
e - elemento-total o
elimina el elimina el - al cuadrado elimina el
corregida 5
elemento elemento (R?) elemento
¢Por qué no encuentro la 5,72 16,009 571 327 658
solucion?
O lo abordo ahora o ... 5,94 16,029 577 ,333 ,655
¢ Tiene solucion lo que 4.82 15244 538 299 682
plantea?
¢ Sacaré algo bueno a 6,41 19,233 458 218 722

cambio?

Tabla 49-F5.- Analisis de FIABILIDAD de la escalas de PENSAMIENTOS
del médico de RECHAZO DEL PACIENTE durante los encuentros dificiles.
1=0,764 N=411.

Media de la Varianza de la L Coeficiente de Alfa de
- - Correlacion N .
escala si se escala si se determinacion  Cronbach si se
. - elemento-total -
elimina el elimina el . al cuadrado elimina el
corregida )
elemento elemento (R?) elemento
Tengo que derivarlo al 6,16 28,470 ,505 310 732
especialista como sea
¢Donde querra que lo 5,32 24,614 503 280 739
derive hoy?
Vete a la mierda 6,14 26,304 572 ,364 ,708
Cabronazo el que se lo ha 6,44 27,286 525 347 724
quitado
Hoy no le escucho 5,76 26,302 ,582 ,356 ,705
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Tabla 50-F1.- Analisis de FIABILIDAD de la escala de la EMOCION de
DESCONFIANZA-IRA del médico durante los encuentros dificiles.

1= 0,928. N= 411.

Mediadela  Varianzade la ., ., Alfa de
: - Correlacién Correlacion .
‘ escala si se escala si se L Cronbach si
ltem - . elemento-total multiple al L
elimina el elimina el . se elimina el
corregida cuadrado
elemento elemento elemento
Sentirse maltratado 19,92 191,909 747 ,614 919
Sentirse manipulado 19,08 185,896 ,751 725 919
Desconfianza 19,51 194,963 ,682 ,510 ,922
Sentimiento de "estar 20,15 198,380 651 652 923
acusado
Sentimiento c'i'e ser juzgado 20,19 198,588 667 644 923
y condenado
Engafiado 19,86 192,069 ,708 ,603 921
Ira 19,96 196,789 ,709 ,598 921
Indignacion 19,75 189,538 784 ,654 917
Rechazo 18,40 194,699 ,587 ,380 ,927
Mala leche 19,49 187,797 124 ,602 ,920
Sentirse utilizado 18,96 183,793 ,765 , 740 918
Tabla 50-F2.- Analisis de FIABILIDAD de la escala de la EMOCION DE
IMPOTENCIA del médico durante los encuentros dificiles.
i+=0,933 N=408
Mediadela  Varianzade la ., ., Alfa de
: - Correlacién Correlacion .
p escala si se escala si se o Cronbach si
item . . elemento-total multiple al o
elimina el elimina el . se elimina el
corregida cuadrado
elemento elemento elemento
Distanciamiento 34,66 352,644 ,532 ,456 ,932
Desesperanza 34,96 346,618 ,648 ,444 ,929
Bloqueo mental 35,85 351,767 ,639 ,502 ,929
Impaciencia 34,44 344,532 ,697 ,544 927
Aburrimiento 34,96 344,595 ,666 ,485 ,928
Desbordado 35,08 339,827 ,708 ,569 ,927
Ganas de gritar 35,45 339,654 ,685 ,528 ,928
Cansancio 34,51 341,317 ,695 ,541 927
Esto no cambiara nunca 34,57 339,057 715 ,554 927
Impotencia 34,65 337,544 717 ,585 927
Inutilidad 35,41 338,832 ,731 574 ,926
Sentimiento de "no saber 35,18 346,489 633 474 929
que hacer
Falta de concentracion 35,44 341,166 ,732 ,614 ,927
Frialdad 34,91 352,778 ,554 463 931
Incomodidad 34,38 346,107 ,671 ,494 ,928

294



TESIS DOCTORAL Maria Isabel Ballesta Rodriguez

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles TABLAS

Tabla 50-F3.- Analisis de FIABILIDAD de la escala de la EMOCION DE
ANSIEDAD del médico durante los encuentros dificiles.
+=0,876 N=411

Mediadela  Varianza de la ., ., Alfa de
: : Correlacion Correlacion .
escala si se escala si se L Cronbach si
elimina el elimina el elemento-total maltiple al se elimina el
corregida cuadrado
elemento elemento elemento
Ansiedad 10,38 37,066 ,768 ,640 ,834
Agobio 10,07 39,525 ,602 ,364 ,875
Nerviosismo 10,71 36,159 , 762 ,588 ,835
Angustia 10,87 37,365 757 ,622 837
Intranquilidad 10,76 40,905 ,649 ,438 ,863

Tabla 50-E4.- Analisis de FIABILIDAD de la escala de la EMOCION DE
DEPRESION del médico durante los encuentros dificiles.
i+=0,840 N=410

Mediadela  Varianzade la ., ., Alfa de

; - Correlacion Correlacion .

p escala si se escala si se o Cronbach si
Item - - elemento-total multiple al .

elimina el elimina el . se elimina el

corregida cuadrado
elemento elemento elemento

Tristeza 6,48 35,546 ,528 ,308 ,834
Cubo de Basura 6,68 32,760 ,659 ,469 ,806
Ganas de Agredir 7,58 39,101 611 ,410 ,819
Culpabilidad 7,51 38,749 ,658 ,463 ,813
Soledad 7,08 36,082 ,665 444 ,805
Pena de mi 6,56 31,974 ,673 478 ,804
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Tabla 50-F5.- Analisis de FIABILIDAD de la escala de la EMOCION DE
INSEGURIDAD del médico durante los encuentros dificiles.
+=0,833 N=411

Mediadela  Varianzade la . ., Alfa de
; . Correlacion Correlacién .
. escala si se escala si se i Cronbach si
[tem . . elemento-total multiple al L
elimina el elimina el . se elimina el
corregida cuadrado
elemento elemento elemento
Inseguridad 4,52 12,367 ,699 ,494 773
Torpe 4,75 13,968 ,557 ,314 ,834
Incertidumbre 4,30 11,831 ,699 ,505 773
Duda 4,48 12,884 , 703 517 773

Tabla 50-F6.- Analisis de FIABILIDAD de la escala de la EMOCIONES
POSITIVAS del médico durante los encuentros dificiles.
i+=0,825 N=411

Media de la Varianza de ., ., Alfa de

; ; Correlacion Correlacién .

. escala si se la escala si P Cronbach si
[tem - i elemento-total multiple al L

elimina el se elimina el . se elimina el

corregida cuadrado
elemento elemento elemento

Respeto 6,27 28,723 ,586 373 ,799
Querer protegerlo 7,30 31,209 ,625 451 ,793
Empatia 7,02 29,709 ,653 ,503 785
Ei’:r‘:es'ona'me”te 6,67 28,578 532 334 815
Simpatia 7,41 32,101 ,624 ,447 ,796
Compasion del 6,61 28,135 ,609 388 794

paciente
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Tabla 51.- Correlaciones entre si de las escalas de EMOCIONES del
profesional durante los encuentros dificiles.

Escala
Descqnﬁanza Impotencia Ansiedad Depresion Inseguridad EmO(_:l'ones gIo_baI
-ira positivas  emociones
negativas
Desconfianza- 1
ira
Impotencia ,757* 1
Ansiedad ,595* 732 1
Depresion Jq21% 17 ,634* 1
Inseguridad ,507* ,637* ,608* ,630* 1
Emociones
positivas ,011 ,265* 277* ,322* ,459* 1
Escala global
emociones ,889* ,943* ,809* ,840* ,716* ,249* 1
negativas
*p <0,01
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Tabla 52.- Correlacion entre si de las subescalas de PENSAMIENTOS del
profesional en los encuentros dificiles.

Fracasoy Blogueo  Cuestionar Escala global
maltrato Desesperacion g : Rechazo  pensamientos
. relacional  soluciones .
profesional negativos
Fracasoy
maltrato 1
profesional
Desesperacion ,730* 1
Blogueo 741" 749" 1
Relacional
Cuestionar 631 584* 536 1
soluciones
Rechazo ,668* ,702* ,700* A57* 1
Escala global
pensamientos ,919* ,915* ,874* ,688* ,808* 1
negativos
*p <0,01
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Tabla 53. Correlaciones entre las escalas de emociones y pensamientos
del profesional en los encuentros dificiles.

Desconfianza- Emociones Global Global
Impotencia Ansiedad Depresion Inseguridad Positi Emociones pensamientos
ositivas . .
Ira negativas negativos

Fracasoy
maltrato J11* 778* ,614* , 799 ,558* ,239* ,822* ,917*
profesional
Pensamientos
de ,701* ,849* ,639* ,653* ,498* ,163* ,825* ,918*
desesperacion
Pensamientos
de bloqueo ,828* ,784* ,607* ,632* ,506* ,038 ,832* ,872*
relacional
Cuestionar 464* 647 485* 557 609* 394 637 644*
soluciones
Pensamientos
de rechazo del ,763* ,667* ,513* ,672* ,497* ,105 ,754* ,807*
paciente
Gobal
pensamientos ,811* ,881* ,676* J772* ,588* ,098 ,906* 1
negativos
Global
emociones ,894* ,941* ,800* ,841* 722 ,156* 1 ,906*
negativas
*p <0,01
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Tabla 54.- Analisis de FIABILIDAD de la escala GLOBAL de EMOCIONES
NEGATIVAS del médico durante los encuentros dificiles. 1+ = 0.968

Media de la Varianza de Correlacion Alfa de
escala si se la escala si elemento- Cronbach si
elimina el se elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
agobio 83,34 2175,927 ,571 ,968
ansiedad 83,64 2165,753 ,633 ,967
nerviosismo 83,99 2153,524 ,691 ,967
angustia 84,12 2159,987 ,671 ,967
intranquilidad 84,01 2161,142 ,729 ,967
distanciamiento 83,63 2187,944 ,500 ,968
desesperanza 83,93 2169,462 ,635 ,967
bloqueo mental 84,85 2176,333 ,666 ,967
frialdad 83,87 2183,725 ,544 ,968
impaciencia 83,42 2166,954 ,661 ,967
aburrimiento 83,94 2171,337 ,610 ,967
desbordado 84,07 2149,702 712 ,967
ganas de gritar 84,45 2143,852 717 ,967
cansancio 83,51 2159,961 ,657 ,967
esto no cambiara nunca 83,54 2154,955 ,675 ,967
incomodidad 83,33 2164,058 ,676 ,967
impotencia 83,62 2149,222 ,686 ,967
inutilidad 84,39 2146,949 ,732 ,967
sentimiento de "n"o saber 84.17 2171,719 605 967
que hacer
falta de concentracion 84,41 2152,804 ,732 ,967
sentirse maltratado 84,84 2165,095 ,685 ,967
sentirse manipulado 83,99 2146,439 ,688 ,967
sentirse utilizado 83,88 2144,461 ,676 ,967
mala leche 84,43 2153,719 ,676 ,967
desconfianza 84,41 2167,841 ,668 ,967
rechazo 83,47 2162,651 ,597 ,967
sentimiento de "estar 85,05 2178,504 639 967
jigg?c',e;gggeﬁ:é%' 85,10 2181,384 640 967
ira 84,86 2173,835 ,685 ,967
engafiado 84,77 2163,884 ,664 ,967
indignacion 84,66 2160,990 ,690 ,967
inseguridad 84,95 2199,179 ,575 ,967
torpe 85,18 2199,411 ,607 ,967
incertidumbe 84,72 2190,622 ,604 ,967
duda 84,90 2215,546 ,484 ,968
tristeza 84,55 2190,548 511 ,968
cubo de basura 84,75 2158,522 ,692 ,967
soledad 85,15 2187,862 ,654 ,967
pena de mi 84,63 2155,923 ,685 ,967
ganas de agredir 85,64 2216,921 527 ,968
culpabilidad 85,58 2212,249 ,586 ,967

Nota: Alfa de Cronbach= 0.968 (41 items)
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Tabla 55.- Analisis de FIABILIDAD de la escala GLOBAL de
PENSAMIENTOS NEGATIVOS del médico durante los encuentros dificiles.
i =0.967

Media de la Varianza de Correlacion .. Alfa de
) ; Correlacion .
escala si se la escala si elemento- multiole al Cronbach si
elimina el se elimina el total cuadF;ado se eleimina
elemento elemento corregida el elemento
qué le digo yo hoy a este? 84,32 2478,105 ,528 ,470 ,967
qué he hecho yo para 84,26 2436,586 693 604 966

merecer esto?
que querra hoy? 83,85 2469,493 ,562 ,550 ,966
lo que quiera pero que se

84,60 2464,550 ,598 ,522 ,966
vaya pronto
no tiene otra cosa que 84,90 2457164 651 571 966
hacer
no se cansa nunca 84,46 2457,672 ,628 ,619 ,966
Dios mio otra vez aqui 83,88 2461,183 ,586 577 ,966
me temo que da 84,54 2457,837 666 565 966

exactamente igual
el mismo de siempre 84,59 2457,811 ,638 ,598 ,966
esta entrevista tiene que

. 84,81 2446,069 728 633 ,966
acabar lo antes posible

y encima le caigo 84,61 2480,452 509 442 967
simpatico

quién va a atender a este 84,79 2452,451 666 615 966
pelma?

esto no tiene fin 84,40 2446715 677 654 966
iqué cofazo! 84,14 2431,497 697 636 966
no nos entendemos 84,55 2473,071 ,573 ,493 ,966
S.Sdt: no me amarga hoy la 85,03 2452 926 692 625 1966
me toca tragar 84,59 2429,051 , 750 ,683 ,966
cémo le digo que se 8572 2467,963 630 620 966
cambie de médico?

quieto, no pierdas los 85,30 2458,330 684 670 1966
papeles

o lo abordo ahora o ... 85,45 2497,430 ,480 471 ,967
tiene solucion lo que 84,36 2499,305 418 411 967
plantea?

sacare algo bueno a 85,91 2504,493 525 457 967
cambio?

por este tambien me 85,36 2465,083 639 559 966
pagan

esto es culpa mia 86,01 2498,431 ,603 ,563 ,966
tengo que ahorrary 84.92 2471,771 582 549 966
gestionar el tiempo

porqué haria medicina de 85,77 2458,629 666 735 966
familia

si tuviera tiempo 85,46 2468,534 ,594 ,628 ,966
:ﬁ;‘;empres’a le da todo a 85,12 2421,450 766 775 965
Si empezara otra vez no 85,74 2469,266 695 695 ,966

me pasaria esto

301



TESIS DOCTORAL Maria Isabel Ballesta Rodriguez
Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles TABLAS
Media de la Varianza de Correlacion e Alfa de
) ; Correlacion .
escala si se la escala si elemento- A~ Cronbach si
o o multiple al S
elimina el se elimina el total se eleimina
. cuadrado
elemento elemento corregida el elemento
tantos afos estudiando 85.38 2435,307 , 749 , 769 ,966
para esto
para esto estoy aqui? 85,16 2431,666 772 ,719 ,965
la empresa nos maltrata, 85,14 2422620 773 810 965
esto es inhumano
esto no se paga 84,75 2410,136 ,798 ,739 ,965
y esto, ¢contra quién va? 85,66 2460,875 ,698 ,681 ,966
contrélate que te sube la
tension 85,27 2443,002 721 ,686 ,966
hoyg” dueraqueloderive g5 04 2475,754 523 522 967
tengo que derivarlo al
especialista como sea 85,84 2499,905 ,528 433 ,967
vete a la mierda 85,83 2488,041 547 ,540 ,966
cabronazo el que se lo ha 86,16 2505,514 463 422 967
quitado
hoy no le escucho 85,46 2462,462 ;718 ,603 ,966
por qué no encuentro la 85,25 2477,960 590 522 966

solucién?

Nota: Alfa de Cronbach= 0.967 (41 items)
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Tabla 56.- Distribucion comparativa de las variables cuantitativas de los
pacientes de los encuentros dificiles entrevistados y no entrevistados.

No entrevistados Entrevistados

Variable N Media IC 95% N Media IC 95% P

-NUmero visitas en

el afio anterior al 46 12,8 10,6-15,0 316 13,2 12,3-14 1 0,743
encuentro

-Numerode 46 4,0 34-46 320 45 42-48 0205
problemas en lista

-Edad del paciente 94 57,6 54,4-60,7 336 57,6 56-59,1 0,993

Tabla 57.- Distribucion comparativa de las variables cualitativas y motivos
de consulta de los pacientes dificiles entre los entrevistados y no
entrevistados.

Variable No entrevistados Entrevistados
N Frecuencia (%) N Frecuencia (%) p
Sexo (mujer) 96 75 (78,1) 336 245 (72,9) 0,304
Peticion de pruebas 44 5 (11,4) 331 45 (13,6) 0,682
complementarias (SI)
:?Sei)allzacmn de derivaciones 44 8 (18.2) 331 47 (14,2) 0483
Realizacion de recetas 44 29 (65,9) 332 260 (78.3) 0,067
Puntuacion dificultad 96 336 0,131
Malestar Grande 26 (27,1) 128 (38,1)
Malestar muy grande 28 (29,2) 88 (26,2)
Malestar extremo 42 (43,8) 120 (35,7)
Motivos de Consulta el dia
Encuentro dificil segun el 96 336
médico
Problemas_ genera’lgs e 5 (5,2) 37 (11) 0,091
inespecificos
Aparato respiratorio 8 (8,3) 34 (10,1) 0,602
Aparato locomotor 5(5,2) 31 (9,2) 0,209
Aparato circulatorio 5(5,2) 9(2,7) 0,217
Problemas psico-sociales 8 (8,3) 17 (5,1) 0,226
Pedir recetas 19 (19,8) 90 (26,8) 0,164
Pedir impreso de baja laboral 3(3,1) 31(9,2) 0,050
Recoger resultados analisis 5(5,2) 30 (8,9) 0,239
Pedir analisis y prueb_as 2 (2.1) 13 (3,9) 0,399
complementarias
Pedir derlv_ac:llon a 4(4,2) 26 (7.7) 0.225
especialisata
Seguimiento clinico 4 (4,2) 19 (5,7) 0,567
Llevar o pedir informes clinicos 6 (6,3) 31(9,2) 0,358
Asuntos Burocraticos 27 (28,1) 147 (43,8) 0,006
Seguimiento problemas 9(9,4) 45 (13,4) 0,294
Pedir analisis o derivaciones 5(5,2) 38 (11,3) 0,078
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Tabla 58.- Distribucion comparativa de los problemas de salud crénicos de los
pacientes de los encuentros dificiles entrevistados y no entrevistados.

No entrevistados. Entrevistados
Variable N= 96 N= 336 P
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
.(A) Prob’lt_amas generales e 8 83 37 11 0,449
inespecificos
(B) Sangre-S.Inmunit. 2 21 13 3,9 0,399
(D) Aparato Digestivo 17 17,7 86 15,6 0,110
(F) Ojos y anejos 6 6,3 39 11,6 0,130
(H) Aparato auditivo 3 3,1 18 54 0,370
(K) Aparato circulatorio 26 271 162 48,2 0,000
(L) Aparato locomotor 22 22,9 169 50,3 0,000
(N) Sistema nervioso 6 6,3 47 14 0,042
(P) Problemas 19 19,8 151 449 0,000
psicologicos
(R) Aparato respiratorio 11 11,5 62 18,5 0,107
(S) Piel y faneras 6 6,3 21 6,3 1,000
(T) Aparato endocrino, 16 16,7 149 443 0,000
metabdlico y nutricion
(U) Aparato urinario 4 4,2 48 14,3 0,007
(W) Problemas de la mujer 0 0,0 1 0,3 0,593
(X) Aparato genital 0.0 43 12.8 0.000
femenino y mamas ’ ’ ’
(Y) Apa_rato genital 1,0 18 54 0,069
masculino
(Z) Problemas sociales 4 4,2 25 7,4 0,258
(P+Z) Problemas 21 21,9 158 47 0,000

psicosociales
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Tabla 59.- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
DESCONFIANZA-IRA del profesional en los encuentros dificiles.

| Robust
EMO_1 Malt~o | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Dia de la semana
Lunes |
Martes | .0502202 .0816402 0.62 0.538 -.1097918 .2102321
Miércoles | -076598 .0857885 0.89 0.372 -.0915445 .2447404
Jueves | .0184113 .0924658 0.20 0.842 -.1628183 .1996408
Viernes | .0392936 .0811068 0.48 0.628 -.1196729 .1982601
Turno mafiana/tarde
Mafanal]
Tarde | .1838337 .0743902 2.47 0.013 .0380316 -3296358
Citas concert] .0036542 .0065274 0.56 0.576 -.0091392 .0164476
Ne citas val | .005635 .0058932 0.96 0.339 -.0059155 .0171856
% citas val | .2485833 .2981365 0.83 0.404 -.3357535 .8329201
x3 % cit val | .0896144 .2181376 0.41 0.681 -.3379274 .5171563
Edad paciente] -.0009938 0022597 -0.44 0.660 -.0054226 0034351
Sexo paciente
Mujer |
Hombre | .0576381 .0827288 0.70 0.486 -.1045074 .2197835
Estado civil del paciente
Casado |
Vive pareja | .6064479 .0997173 6.08 0.000 .4110055 .8018903
Divorc.separa] -.2198577 .2354296 -0.93 0.350 -.6812912 .2415757
Viudo | --.2476975 .1449388 -1.71 0.087 -.5317724 .0363774
Soltero | -.2258616 .1789874 -1.26 0.207 -.5766705 .1249473
Puntuacién malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | .2644473 .1364078 1.94 0.053 -.0029071 .5318017
Extremo | .3591042 .15704 2.29 0.022 .0513115 .6668968
Centro de salud
El Palo
Portada Alta | -.5135271 .39653 -1.30 0.195 -1.290712 .2636575
Delicias | --2424299 .2169584 -1.12 0.264 -.6676605 .1828007
San Andrés | .3819826 .2409772 1.59 0.113 -.0903241 .8542892
Federico Cast] -.4143516 .2922268 -1.42 0.156 -.9871057 .1584024
El valle | --7737881 .3246013 -2.38 0.017 -1.409995 -.1375812
Limonar | .0346917 .252505 0.14 0.891 -.4602091 .5295925
San Felipe | .0447813 .2610436 0.17 0.864 -.4668547 .5564173
Ciudad
Jaén |
Malaga | .283594 .1747807 1.62 0.105 -.0589698 .6261578
Numero motivos consulta segun el médico
Uno
Mas de uno | .1462594 .086809 1.68 0.092 -.0238831 .3164019
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Tabla 59- Cont.1- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
DESCONFIANZA-IRA del profesional en los encuentros dificiles

| Robust

EMO_1 Malt~o | Coef Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Motivos de consulta segun médico
Prob General | .0342574 .1046518 0.33 0.743 -.1708564 .2393713
Prob Respirat] -.1065482 -1413168 -0.75 0.451 -.383524 .1704276
Prob Locomot | -.0031583 .1512396 -0.02 0.983 -.2995825 .2932659
Prob Circula | -.0684305 .1471648 -0.46 0.642 -.3568682 .2200073
Prob Psicoso | -.0572525 .1277878 -0.45 0.654 -.307712 -193207
Burocratico | -1123964 -0934431 1.20 0.229 -.0707486 .2955415
Seguim Clin | .0532575 .1155684 0.46  0.645 -.1732524 .2797674
Deriv/Analis | .2293185 -1043037 2.20 0.028 .024887 -4337499
Motivo de pérdida de los pacientes no reclutados
Crecer de teléfono
No localizab | -.2654941 -3249674 -0.82 0.414 -.9024185 .3714302
No desea part] -.1566192 .3324672 -0.47 0.638 -.808243 .4950046
No acude cita] -.3539314 -4165704 -0.85 0.396 -1.170394 .4625315
Otros | -1694181 -2676336 0.63 0.527 -.3551341 .6939704
Desconocido | -.4064777 -4659813 -0.87 0.383 -1.319784 .5068288
Entrevistados

No

Si | .0562697 -0973552 0.58 0.563 -.134543 .2470823
Peticion Pruebas complementarias el dia del E.D.

Si

No | -0664098 -1194627 0.56 0.578 -.1677329 -3005525
Realizar derivaciones el dia ED

Si

No | -.300137 -0903662 -3.32 0.001 -.4772515 -.1230225
Realizar recetas el dia del ED

Si

No | .0673347 -0968557 0.70 0.487 -.122499 .2571683
Numero de problemas de salud crénicos

numprobl | .0024011 -0198591 0.12 0.904 -.0365219 .0413242

Morbilidad crénica
Prob General | -3013083 -1032856 2.92 0.004 .0988722 .5037444
Prob Hematol | .2796927 .1428663 1.96 0.050 -.00032 .5597054
Prob Digestiv] .0019651 -0930107 0.02 0.983 -.1803324 .1842627
Prob Ojos | --0390211 .12703 -0.31 0.759 -.2879953 -209953
Prob Oidos | .0910241 -1701435 0.53 0.593 -.242451 .4244992
Prob Circulat] .0636675 .0729747 0.87 0.383 -.0793602 .2066953
Prob Locomot | .2038283 -0899731 2.27 0.023 .0274842 .3801724
Prob S. Nerv.]| .003242 .0988875 0.03 0.974 -.1905739 -197058
Prob Psicolog] .0178677 .083385 0.21 0.830 -.1455638 .1812993
Prob Respirat] .0244 .1108813 0.22 0.826 -.1929233 .2417234
Prob Piel | .0190744 .1447831 0.13 0.895 -.2646953 .3028441
Prob End/meta] -.0593694 -0654293 -0.91 0.364 -.1876085 -0688698
Prob Urinario] -.0650418 .1178513 -0.55 0.581 -.2960262 .1659425
Prob gen feme] -.0412386 -0963515 -0.43 0.669 -.2300841 -1476069
Prob gen masc]| .0286383 .1908015 0.15 0.881 -.3453257 .4026024
Prob social | .2866234 -1329191 2.16 0.031 -0261066 .5471401
Prob psicosoc]| -0618593 -0880958 0.70 0.483 -.1108054 .2345239
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Tabla 59- Cont.2- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
DESCONFIANZA-IRA del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_1 Malt~o | Coef Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
N Visitas el afio anterior
visitas | -.0039557 -005276 -0.75 0.453 -.0142965 .0063851
lg_visitas | -.06337 .0678433 -0.93 0.350 -.1963404 -0696003
Situacién laboral del paciente
Trabajando |
Paro | -.0368477 .2116989 -0.17 0.862 -.4517699 .3780745
Jubilado | .0275893 -1394812 0.20 0.843 -.2457888 -3009675
Incapacitado | -123001 -1450203 0.85 0.396 -.1612335 .4072355
Cuida fam/hog] .0306948 -1214703 0.25 0.801 -.2073827 .2687723
Estudiando | -.4664104 .6151136 -0.76 0.448 -1.672011 .7391901
Otros | --1635994 -1430553 -1.14 0.253 -.4439826 .1167838
Tiempo sin trabajo remunerado
Menos 1 afio |
1 a 5 aflos | -1389959 .1437134 0.97 0.333 -.1426772 -4206689
6 a 10 afios | -.4394611 .2682331 -1.64 0.101 -.9651883 .086266
Mas 11 afios | -016259 -1547364 0.11 0.916 -.2870188 -3195368
Nunca | -.0941602 .1759874 -0.54 0.593 -.4390891 .2507688
Clase social del paciente
1y Il |
1| .0825639 -1695813 0.49 0.626 -.2498093 -4149371
[AVAN | -0267198 -1752779 0.15 0.879 -.3168185 .3702581
V ] -.0840698 -1635044 -0.51 0.607 -.4045326 -236393
VI | -.2053376 -1916765 -1.07 0.284 -.5810167 .1703414
N© convivientes hogar
numconvi | .0041538 -0356031 0.12 0.907 -.0656269 -0739346
r2_numconvi | -071092 -1210583 0.59 0.557 -.1661779 -3083618
Satisfaccién con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a
Satis/Insati | -.1497043 -0997214 -1.50 0.133 -.3451546 .0457461
Bastante insal] -.1186286 -1657026 -0.72 0.474 -.4433998 .2061426
Muy Insatisf | -.1135755 -1717259 -0.66 0.508 -.4501521 .2230011
Cualificacion académica
No sabe leer ni escribir |
Sin estudios | -0390975 -1666432 0.23 0.815 -.2875172 .3657122
E. Primarios | -.0106594 -2035773 -0.05 0.958 -.4096635 -3883447
E. Secundario] -0693596 .2270225 0.31 0.760 -.3755964 .5143156
E. Superiore | .2173784 -2590048 0.84 0.401 -.2902617 .7250186
Satisfaccion con economia
Vive cémodamente
Vive bien | --0392924 -1200086 -0.33 0.743 -.2745049 -1959201
Dif Econdémic | -.2310589 1747243 -1.32 0.186 -.5735123 -1113945
Muchas dific | .0293835 .2214716 0.13 0.894 -.4046929 -4634599
Padece enf./ minusvalia croénica
Si|
No| .0601912 -0974674 0.62 0.537 -.1308413 .2512238
Salud General
Excelente, muy buena, buena
Regular | .0355904 -1106665 0.32 0.748 -.1813119 .2524928
Mala | -.0520208 -1263913 -0.41 0.681 -.2997432 .1957016
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Tabla 59- Cont.3- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
DESCONFIANZA-IRA del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_1 Malt~o | Coef Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | .1537802 -0962651 1.60 0.110 -.0348959 -3424563
Mala | .0458611 .1251553 0.37 0.714 -.1994388 .2911611
Muy mala | -.0251902 -2162008 -0.12 0.907 -.448936 -3985555
Calidad de vida relacionada con la Salud fisica
| .0010217 -0036358 0.28 0.779 -.0061044 -0081478

Calidad de vida relacionada con la salud mental

| .0067813 -0030399 2.23 0.026 .0008231 .0127394

Numero de dias desde el encuentro
Menos de 7 dias

7 dias | -2639569 -1178055 2.24 0.025 -0330624 .4948514
Numero de problemas consultados segln paciente

Uno

Mas de uno | -.0213502 -0859427 -0.25 0.804 -.1897947 -1470944
Motivo de consulta el dia del encuentro segin el paciente
Prob Psicolg | .0576385 -1170341 0.49 0.622 -.1717442 .2870212
Prob Social | .2266992 -2502702 0.91 0.365 -.2638214 .7172198
Prob Psicoso | .0848668 -1044332 0.81 0.416 -.1198186 .2895521
Prob General | -.1452791 -151804 -0.96 0.339 -.4428095 .1522512
Prob Respirat] -.0115815 .0853622 -0.14 0.892 -.1788883 .1557254
Prob Locomot | .2062606 -0926572 2.23 0.026 -0246558 .3878654
Prob Ciculat | -.0408163 .2270108 -0.18 0.857 -.4857493 .4041167
Burcratico | --0683427 -0927754 -0.74 0.461 -.250179 .1134937
Seguim Enferm] -0455746 -1145966 0.40 0.691 -.1790307 .2701798
Deriv/Analis | .0629667 -1283956 0.49 0.624 -.1886839 .3146174
Numero de problemas nuevos consultados segun el paciente
Ninguno
Uno | --1835955 -1044963 -1.76 0.079 -.3884046 .0212136
Mas de uno | -.208487 .2837702 -0.73 0.463 -.7646663 .3476924

Puntuacién malestar emocional del paciente en el encuentro
Sin dificultad

Con Dificult | -109276 -1260273 0.87 0.386 -.137733 -356285
Ansiedad del paciente
SI | -.0114533 -080981 -0.14 0.888 -.1701732 .1472667
Depresion del paciente
S| -002942 -1059979 0.03 0.978 -.2048101 -210694
Apoyo social familia y amigos del paciente
Buen apoyo | .1347815 -1006545 1.34 0.181 -.0624976 -3320606
Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | -1280607 -1259009 1.02 0.309 -.1187005 .374822
Dos | .0705814 -1299287 0.54  0.587 -.1840742 .325237
Tres | -0730509 -1617841 0.45 0.652 -.2440402 -390142
Mas de 4 | -.0289674 -2055909 -0.14 0.888 -.4319182 .3739834
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Tabla 59- Cont.4- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
DESCONFIANZA-IRA del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_1 Malt~o | Coef Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Factores externos
Facilidad para obtener cita
De acuerdo]
Desacuerdo] -.1465986 .081471 -1.80 0.072 -.3062789 .0130816
No pertinen] -0810872 -2490904 0.33 0.745 -.407121 .5692954

Poco tiempo espera (sala espera)
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0108552 .0852661 -0.13 0.899 -.1779736 .1562631
No pertinen.| -.4267552 .3385316 -1.26 0.207 -1.090265 .2367545

Confort sala espera
De acuerdo]
Desacuerdo] .1731763 .0824877 2.10 0.036 .0115034 .3348492
No pertinen.| -.3665531 -3387948 -1.08 0.279 -1.030579 -2974725

Pocas Interrupciones consulta
De acuerdo]

Desacuerdo] -.0139262 1041539 -0.13 0.894 -.2180641 .1902117

No pertinen.| -.1056883 .269379 -0.39 0.695 -.6336614 .4222847
Comodidad consulta

De acuerdo] .0467588 .1443426 0.32 0.746 -.2361475 .3296652

Desacuerdo] -.418689 .3376911 -1.24 0.215 -1.080551 .2431735

No pertinen.|

Percepcién del paciente de la comunicacién médico-paciente

Apoyo_emoc | -.025103 .0173307 -1.45 0.147 -.0590704 .0088645
Fase resoluti] -.0020438 .0187077 -0.11 0.913 -.0387102 .0346225
Satis. global] -.0172923 .0316592 -0.55 0.585 -.0793431 .0447586
Escala comun.] -.0073191 .008501 -0.86 0.389 -.0239807 -0093425
x2_ Sat.glob.|] -.0007522 .0018019 -0.42 0.676 -.0042839 .0027795
X2 Esc. Comu.| -.000088 -0001268 -0.69 0.488 -.0003366 .0001605
Cumplimiento expectativas del paciente
Dar recetas

De acuerdo]

Desacuerdo] .2518239 -1086914 2.32 0.021 -0387928 -464855

No pertinen] -0479648 -1599883 0.30 0.764 -.2656066 -3615362
Solicitar pruebas

De acuerdo]

Desacuerdo|] -.0348244 -1310505 -0.27 0.790 -.2916786 .2220298

No pertinen] -.1373935 .0887881 -1.55 0.122 -.311415 -036628
Enviar al especialista

De acuerdo]

Desacuerdo] -.0308143 -1062958 -0.29 0.772 -.2391503 .1775217

No pertinen| -.1452922 .089515 -1.62 0.105 -.3207383 -030154
Dar la baja

De acuerdo]

Desacuerdo | -.1450872 .2891877 -0.50 0.616 -.7118847 .4217104

No pertien] -0229659 -0960901 0.24 0.811 -.1653674 .2112991
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Tabla 59- Cont.5- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
DESCONFIANZA-IRA del profesional en los encuentros dificiles.

| Robust
EMO_1 Malt~o | Coef Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Escalas de emociones
EMO_1_Desconfianza-ira

EMO_2_Impote | .0337798 -0044311 7.62 0.000 -025095 .0424645
EMO_3_Ansied | .0700553 .0139625 5.02 0.000 .0426894 .0974213
EMO_4_Depres | .0739814 .0118641 6.24 0.000 -0507282 -0972346
EMO_5_Insegu | .086669 .0202982 4.27  0.000 .0468853 .1264527
EMO_6_Emoc + | -0014756 -0150047 0.10 0.922 -.0279331 -0308843
Ig_emoc_+ | .0899173 .1027658 0.87 0.382 -.1114998 .2913345
Emoc negativ | .0164249 -0016917 9.71 0.000 -0131093 -0197405
Escalas de pensamientos
PENS_1 Fraca | .0286913 .0050151 5.72 0.000 .018862 .0385207
PENS_2_ Deses | .0315214 -0040164 7.85 0.000 -0236493 -0393934
PENS_3 _Bloqu | .0784578 .0091292 8.59 0.000 -0605649 -0963506
PENS_4_Busqu | .0665573 -0181049 3.68 0.000 .0310724 .1020422
PENS_5 Recha | -0915928 -0111598 8.21 0.000 -06972 -1134657
Pens negativ | -0143053 -0016985 8.42 0.000 -0109763 .0176344
Personalidad del médico
Neuroticismo | .0484376 -0268168 1.81 0.071 -.0041224 -1009977
Extraversion | -.0125621 -0204382 -0.61 0.539 -.0526201 -027496
Impulsividad | .0111808 -0469822 0.24 0.812 -.0809027 -1032643
lg_epi_impuls] -0219491 .2019881 0.11 0.913 -.3739402 .4178385
Sociabilidad | -.0188706 -0214436 -0.88 0.379 -.0608993 .0231581
Bournout del médico
Desgaste Emoc]| .0310897 .0075043 4.14 0.000 .0163817 .0457978
Despersonali | .0445845 -0192352 2.32 0.020 -0068841 .0822848
Ig_mbi_desper] .5240133 .178261 2.94 0.003 .1746281 .8733985
Realiz. Pers | -.0309948 .0128221 -2.42 0.016 -.0561258 -.0058639
Ansiedad y Depresion del médico
Ansiedad S1 | .0835463 .164343 0.51 0.611 -.23856 .4056527
Depresion Sl | .5138002 -1564739 3.28 0.001 .2071169 .8204835
Edad del Médico
| .0228577 .0249651 0.92 0.360 -.0260729 .0717883
Sexo del Médico
Mujer |
Hombre | .0316935 .2102898 0.15 0.880 -.3804668 .4438539
Apoyo social de familia y amigos del médico
Buen apoyo | -.465966 -1668709 -2.79 0.005 -.793027 -.138905
Acreditacioéon docente
SI | -.3536929 .1720928 -2.06 0.040 -.6909887 -.0163972
Residente asignado
SI | -.3964813 -1705331 -2.32 0.020 -.73072 -.0622425
Especialidad MFyC- MIR
SI | -.3295212 .1775257 -1.86 0.063 -.6774651 .0184228
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Tabla 59- Cont.6- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
DESCONFIANZA-IRA del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_1 Malt~o | Coef Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Antigliedad con cupo de pacientes
DE 0 a 4 afos]|

De 5 a 8 afos]| -1140809 .2029473 0.56 0.574 -.2836886 .5118504
De 9 a 14 afio] -.1592763 .2255616 -0.71 0.480 -.6013688 .2828163
>= 15 afios | .12778 .3722752 0.34 0.731 -.6018659 .8574259
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Enf grave propia

| .0121696 -3816789 0.03 0.975 -.7359072 .7602465
Enf grave familia

| .0065092 -2068506 0.03 0.975 -.3989106 -4119289
Fallecim padres, hijos, pareja

| --0252501 .2679217 -0.09 0.925 -.5503669 .4998668
Fallecim amigos, familia

| --0689408 .2702609 -0.26 0.799 -.5986424 .4607607
Separado, divorcio

| .4065075 .0935628 4.34 0.000 .2231278 .5898872

Ruptura relacion

Problema con amigos, familia, vecinos
| .0634415 .1847926 0.34 0.731 -.2987453 .4256283
Sin empleo > 1 mes

|
Despedido trabajo

Crisis econdmica

| .5273105 .0937391 5.63 0.000 .3435853 .7110357
Prob. Policia, justicia
| .2254958 .0964216 2.34 0.019 .036513 -4144785

Robo o pérdida de valor
| .0696701 .1661415 0.42 0.675 -.2559614 .3953015
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Tabla 60.- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
IMPOTENCIA del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_2 Impote | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Dia de la semana
Lunes |
Martes | .0279882 .0647103 0.43 0.665 -.0988416 .1548181
Miércoles | .012136 .0654498 0.19 0.853 -.1161434 .1404153
Jueves | .0128783 .0681162 0.19 0.850 -.1206271 .1463837
Viernes | .0132002 .064058 0.21 0.837 -.1123512 .1387517
Turno mafiana/tarde
Mafanal]
Tarde | .093187 .0541908 1.72 0.086 -.013025 .1993989
Citas concert] -.0001645 .0045588 -0.04 0.971 -.0090996 .0087706
Ne citas val | .0042931 .004755 0.90 0.367 -.0050265 .0136127
% citas val | .2236225 .2449189 0.91 0.361 -.2564098 .7036548
x3 % cit val | .0404183 .1790316 0.23 0.821 -.3104771 .3913138
Edad paciente] 0031804 0016436 1.94 0.053 -.000041 0064019
Sexo paciente
Mujer |
Hombre | -.0422556 .0587155 -0.72 0.472 -.157336 .0728247
Estado civil
Casado |
Vive pareja | .2860389 .1207895 2.37 0.018 .0492959 .5227819
Divorc.separa] -.0064936 .1424498 -0.05 0.964 -.2856901 .2727028
Viudo | -.1257512 .1090578 -1.15 0.249 -.3395004 .0879981
Soltero | -.0797697 .1069205 -0.75 0.456 -.28933 .1297906
Puntuaciéon malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | .2625647 .1142905 2.30 0.022 .0385595 .4865699
Extremo | .335798 .1316221 2.55 0.011 .0778234 .5937727
Centro de salud
El Palo
Portada Alta | -.2965379 .3991142 -0.74 0.457 -1.078787 .4857115
Delicias | --3305627 .2519239 -1.31 0.189 -.8243244 .163199
San Andrés | .0157078 .1809313 0.09 0.931 -.3389109 .3703266
Federico Cast] -.373704 .1663877 -2.25 0.025 -.6998179 -.0475901
El Valle | --6417401 .2186181 -2.94 0.003 -1.070224 -.2132565
Limonar | --0336216 .1455571 -0.23 0.817 -.3189083 .2516652
San Felipe | .1000098 .1130698 0.88 0.376 -.1216029 .3216225
Ciudad
Jaén |
Malaga | .2394976 .1366074 1.75 0.080 -.028248 .5072432
Numero motivos consulta segun el médico
Uno
Mas de uno | .0793292 .0654882 1.21 0.226 -.0490254 .2076838
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Tabla 60- Cont.1- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
IMPOTENCIA del profesional en los encuentros dificiles

| Robust

EMO_2 Impote | Coef Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Motivos de consulta segun médico
Prob General | .0772359 .0799116 0.97 0.334 -.079388 .2338598
Prob Respirat] -.0209622 .0873877 -0.24 0.810 -.1922391 .1503146
Prob Locomot | -.0085899 .1104676 -0.08 0.938 -.2251024 .2079225
Prob Circula | .0616332 -1064778 0.58 0.563 -.1470595 .2703258
Prob Psicoso | -1036445 .0995088 1.04 0.298 -.0913892 .2986782
Burcratico | .0212261 .0784116 0.27 0.787 -.1324578 .17491
Seguim Clin | -0080508 .0988404 0.08 0.935 -.1856729 .2017745
Deriv/Analis | -044271 -0862294 0.51 0.608 -.1247355 .2132775
Motivo de pérdida de los pacientes no reclutados
Crecer de teléfono
No localizab | -.3602528 -1834057 -1.96 0.050 -.7197213 -.0007842
No desea part] -.1743534 -1475079 -1.18 0.237 -.4634635 -1147567
No acude cita] -.5155989 .2832724 -1.82 0.069 -1.070803 .0396048
Otros | --1009259 .1421588 -0.71 0.478 -.3795521 1777003
Desconocido | -.3462036 -3666628 -0.94 0.345 -1.06485 .3724422
Entrevistados

No

Si | -.0154333 .0857244 -0.18 0.857 -.18345 .1525835
Peticion Pruebas complementarias el dia E.D

Si

No | -109626 -0900367 1.22 0.223 -.0668427 .2860947
Realizar derivaciones el dia ED

Sl

No | --1103649 .0692996 -1.59 0.111 -.2461896 0254598
Realizar recetas el dia del ED

Si

No | -.0358195 .0762316 -0.47 0.638 -.1852307 .113591
Numero de problemas de salud crénicos

numprobl | .0355609 -0133955 2.65 0.008 -0093062 -0618157

Morbilidad croénica
Prob General | .201674 .0767703 2.63 0.009 .0512069 .352141
Prob Hematol | .1969703 .104105 1.89 0.058 -.0070717 -4010124
Prob Digestiv]| .0849947 .068308 1.24 0.213 -.0488866 .218876
Prob Ojos | .0862711 .0790814 1.09 0.275 -.0687255 .2412678
Prob Oidos | .0191581 -0965144 0.20 0.843 -.1700067 .2083228
Prob Circulat] .1332978 .0601984 2.21 0.027 .0153111 .2512846
Prob Locomot | .1946554 .0742481 2.62 0.009 -0491317 .340179
Prob S. Nerv.| -0968067 .0736918 1.31 0.189 -.0476265 .2412399
Prob Psicolog] .0860425 -0633785 1.36 0.175 -.0381771 .210262
Prob Respirat] -.0428992 -0903721 -0.47 0.635 -.2200253 .1342269
Prob Piel | -1090409 -0944065 1.16 0.248 -.0759924 -2940742
Prob End/metal] .009592 .0593914 0.16 0.872 -.1068129 .125997
Prob Urinario] -.0039349 -0912023 -0.04 0.966 -.1826881 .1748184
Prob gen feme|] -.0248907 .084448 -0.29 0.768 -.1904057 .1406243
Prob gen masc]| .0652698 -1297093 0.50 0.615 -.1889557 .3194952
Prob psicosoc] -0996571 .0634105 1.57 0.116 -.0246252 .2239394
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Tabla 60- Cont.2 .- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
IMPOTENCIA del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_2 Impote | Coef Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Ne Visitas el afo anterior
visitas | -0032581 .0042059 0.77 0.439 -.0049854 .0115015
Ig_visitas | .0441823 -0586914 0.75 0.452 -.0708508 .1592153
Situacion laboral del paciente
Trabajando |
Paro | -.0232749 .1418184 -0.16 0.870 -.3012339 .2546841
Jubilado | .1157773 .1040722 1.11 0.266 -.0882005 .3197552
Incapacitado | -1315663 -1177448 1.12 0.264 -.0992092 .3623418
Cuida fam/hog] -1496058 -0956567 1.56 0.118 -.0378779 -3370896
Estudiando | .1438731 .215226 0.67 0.504 -.2779621 .5657083
Otros | --2952086 -3012085 -0.98 0.327 -.8855664 .2951492
Tiempo sin trabajo remunerado
Menos 1 afio |
1 a 5 aflos | .1522736 -1299128 1.17 0.241 -.1023507 -4068979
6 a 10 afios | .0315685 -2063609 0.15 0.878 -.3728913 .4360283
Mas 11 afios | -1479934 -1435841 1.03 0.303 -.1334262 -429413
Nunca | .1149361 .155122 0.74 0.459 -.1890975 -4189698
Clase social del paciente
1y Il|
1| -0100538 -1596467 0.06 0.950 -.302848 .3229556
[AVAN | -0010543 .1672 0.01 0.995 -.3266517 -3287603
V] -.0497018 -1604221 -0.31 0.757 -.3641235 .2647198
(Al | .0062782 -1801058 0.03 0.972 -.3467228 -3592792
Ne convivientes hogar
numconvi | -.0147289 .0225782 -0.65 0.514 -.0589814 .0295236
r2_numconvi | -.0341822 -0824839 -0.41 0.679 -.1958477 .1274832
Satisfaccién con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a
Satis/Insati | -.1055825 -0713657 -1.48 0.139 -.2454566 .0342917
Bastante insal -0488136 -0956211 0.51 0.610 -.1386003 .2362276
Muy Insatisf | .0260619 -1467656 0.18 0.859 -.2615935 .3137173
Cualificacion académica
No sabe leer ni escribir |
Sin estudios | .0427845 -1078536 0.40 0.692 -.1686047 .2541737
E. Primarios | -.0421131 -1387963 -0.30 0.762 -.3141489 .2299226
E. Secundario] -.0088277 -1500326 -0.06 0.953 -.3028862 .2852309
E. Superiore | -1530819 -1923706 0.80 0.426 -.2239576 -5301215
Satisfaccion con economia
Vive cémodamente
Vive bien | .0882386 -1134872 0.78 0.437 -.1341922 -3106695
Dif Econdmic | -.0209468 .1428864 -0.15 0.883 -.3009991 .2591055
Muchas dific | -1483608 -1632067 0.91 0.363 -.1715184 -4682401
Padece enf./ minusvalia crénica
Si|
No|] -.0080581 -0907626 -0.09 0.929 -.1859497 -1698334
Salud General
Excelente, muy buena, buena
Regular | .0566226 -0922109 0.61 0.539 -.1241075 .2373527
Mala | .0422372 .1160002 0.36 0.716 -.185119 .2695935
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Tabla 60- Cont.3- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
IMPOTENCIA del profesional en los encuentros dificiles
| Robust
EMO_2_ Impoten] Coef Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | -180275 -0718506 2.51 0.012 -0394503 -3210997
Mala | .128354 .0928798 1.38 0.167 -.0536871 .3103951
Muy mala | -.0229955 -1384797 -0.17 0.868 -.2944107 .2484197
Calidad de vida relacionada con la Salud fisica
| --0040064 .00278 -1.44 0.150 -.009455 0014423
Calidad de vida relacionada con la salud mental
| .0038512 -0025149 1.53 0.126 -.0010778 0087803
Numero de dias desde el encuentro
7 o menos dias
Mas 7 dias | .0713242 -1109937 0.64 0.520 -.1462194 2888679
Numero de problemas consultados segun paciente
uno
Mas de uno | -.0403847 -0663685 -0.61 0.543 -.1704645 0896951
Motivo de consulta el dia del encuentro segin el paciente
Prob Psicolg | .0558153 -0854831 0.65 0.514 -.1117284 .223359
Prob Social | -.0695488 -2259059 -0.31 0.758 -.5123162 .3732185
Prob Psicoso | .0398246 -0793688 0.50 0.616 -.1157354 .1953845
Prob General | -.0868896 -1087153 -0.80 0.424 -.2999676 .1261884
Prob Respirat] -.061353 -0691537 -0.89 0.375 -.1968918 -0741859
Prob Locomot | .132181 .0759742 1.74 0.082 -.0167257 .2810878
Prob Ciculat | .1202804 -1549712 0.78 0.438 -.1834575 .4240184
Burocratico | -.095577 .0823419 -1.16 0.246 -.2569641 .0658102
Seguim Enferm] .0248754 .0778445 0.32 0.749 -.1276969 1774477
Deriv/Analis | -.1316915 .1159917 -1.14 0.256 -.359031 -095648
Numero de problemas nuevos consultados segun el paciente
Ninguno
Uno | --1857676 .0782153 -2.38 0.018 -.3390668 -.0324683
Mas de uno | --1973023 -1880534 -1.05 0.294 -.5658802 .1712755
Puntuacién malestar emocional del paciente en el encuentro
Sin dificultad
Con Dificult | -.0414835 -0963136 -0.43 0.667 -.2302546 1472876
Ansiedad del paciente
SI | -.0532774 -0646437 -0.82 0.410 -.1799767 -0734219
Depresion del paciente
SI | .0302323 -0965072 0.31 0.754 -.1589184 .2193829
Apoyo social familia y amigos del paciente
Buen apoyo | -1169733 .0711576 1.64 0.100 -.022493 2564396
Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | .0965244 -089009 1.08 0.278 -.0779301 .2709789
Dos | -0901758 -0963737 0.94 0.349 -.0987132 .2790648
Tres | -100389 .1067806 0.94 0.347 -.1088972 .3096751
Mas de 4 | -.0724812 -1425453 -0.51 0.611 -.3518649 .2069025
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Tabla 60- Cont.4 - Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
IMPOTENCIA del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_2_ Impoten] Coef Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Factores externos
Facilidad para obtener cita
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0167342 -0660084 -0.25 0.800 -.1461083 -1126399
No pertinen.]| -.159484 .2005959 -0.80 0.427 -.5526447 .2336767
Poco tiempo espera (sala espera)
De acuerdo]
Desacuerdo] .0172492 .0606778 0.28 0.776 -.1016772 .1361756
No pertinen] -103589 -1413893 0.73 0.464 -.1735288 -3807069
Confort sala espera
De acuerdo]
Desacuerdo] .0431242 .0647262 0.67 0.505 -.0837368 -1699853
No pertinen] -1103631 -1407307 0.78 0.433 -.165464 -3861902
Pocas Interrupciones consulta
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0558719 -0752489 -0.74 0.458 -.203357 -0916132
No pertinen] .0884373 .1593425 0.56 0.579 -.2238683 .4007429
Comodidad consulta
De acuerdo]
Desacuerdo] -.154846 .1355832 -1.14 0.253 -.4205842 .1108923
No pertinen] .0851047 -1395688 0.61 0.542 -.1884452 -3586546
Escala comunicacién médico-paciente
Apoyo_emoc | --0029247 -0130583 -0.22 0.823 -.0285186 .0226692
Fase resoluti| -0096549 -0139953 0.69 0.490 -.0177753 .0370852
Satis. global] .0130378 -0230942 0.56 0.572 -.0322259 .0583015
Esc_comunica | .001746 .0062017 0.28 0.778 -.0104092 .0139012
x2_ Sat.glob.| -000883 -0013252 0.67 0.505 -.0017144 -0034805
X2Esc. Comu | -0000355 -0000902 0.39 0.694 -.0001412 .0002123
Cumplimiento expectativas del paciente
Dar recetas
De acuerdo]
Desacuerdo] -0156376 -0887001 0.18 0.860 -.1582114 -1894867
No pertinen | -.1154488 .1482726 -0.78 0.436 -.4060578 .1751602
Solicitar pruebas
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0442416 .0962728 -0.46 0.646 -.2329329 .1444496
No pertinen.| -.0661127 -0637495 -1.04 0.300 -.1910596 .0588341
Enviar al especialista
De acuerdo]
Desacuerdo] -.1265222 -0830036 -1.52 0.127 -.2892063 -0361619
No pertinen.| -.1524572 -0633019 -2.41 0.016 -.2765267 -.0283877
Dar la baja
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0909054 .2404504 -0.38 0.705 -.5621796 -3803688
No pertinen] -080516 .0728241 1.11 0.269 -.0622166 .2232486
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Tabla 60- Cont.5- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
IMPOTENCIA del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_2_ Impoten] Coef Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Escalas de emociones
Desconf-lra | .027377 .0044374 6.17 0.000 -0186799 .0360741
Impotencia |
Ansiedad | .0615544 .0084059 7.32 0.000 .0450791 -0780297
Depresion | .0556845 -0089325 6.23 0.000 .038177 -0731919
Inseguridad | .0780726 .014829 5.26 0.000 -0490083 -1071368
Emoc. Posit. | .0243575 -0107966 2.26 0.024 -0031967 .0455184
lg_emoc_+ | .2278455 .0730642 3.12 0.002 .0846423 .3710488
Difficult_~s | .0119616 -0012142 9.85 0.000 -0095818 .0143414
Escalas de pensamientos
PENS_1 Fraca | .0224173 .0035587 6.30 0.000 .0154423 .0293924
PENS_2_ Deses | .0275697 -0031464 8.76 0.000 -0214029 .0337365
PENS_3_Bloqu | .0505742 .0071705 7.05 0.000 -0365204 .0646281
PENS_4_Busqu | -0708209 .0132757 5.33 0.000 .0448011 .0968407
PENS_5 Recha | .0568886 -0093284 6.10 0.000 -0386052 .075172
Difficult ~t | .0108626 -0012938 8.40 0.000 .0083268 .0133983
Personalidad del médico
Neuroticismo | .0280435 -0207485 1.35 0.177 -.0126229 -0687099
Extraversiéon | -.0178087 -020906 -0.85 0.394 -.0587838 .0231664
Impulsividad | -.0292315 -0427853 -0.68 0.494 -.113089 -0546261
lg_epi_impuls] -.1338555 -1583236 -0.85 0.398 -.4441641 .1764531
Sociabilidad | -.0112518 -0210778 -0.53 0.593 -.0525634 -0300599
Bournout del médico
Desgaste Emoc]| .0235621 .0051614 4.57 0.000 .0134458 .0336783
Despersonali | .0305733 -0168097 1.82 0.069 -.0023731 .0635197
Lg Despers | -393855 .1519452 2.59 0.010 -096048 .6916621
Realiz. Pers | -.0100788 -0113992 -0.88 0.377 -.0324209 .0122632
Ansiedad y Depresion del médico
Ansiedad SI | 0743111 -1418796 0.52 0.600 -.2037678 -3523901
Depresion Sl | .3187957 -1341482 2.38 0.017 .0558701 .5817213
Edad del Médico
| -0031804 -0016436 1.94 0.053 -.000041 -0064019
Sexo del Médico
Mujer |
Hombre | .0055667 -1576836 0.04 0.972 -.3034875 -3146209
Apoyo social de familia y amigos del médico
|
Buen apoyo | --3517355 .0879775 -4.00 0.000 -.5241682 -.1793028
Acreditacion docente
SI | -.2759647 -1408662 -1.96 0.050 -.5520573 -0001279
Residente asignado
SI'| -.3120391 -1396517 -2.23 0.025 -.5857513 -.0383268
Especialidad MFyC- MIR
SI | -.2355382 -1445567 -1.63 0.103 -.518864 .0477877
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Tabla 60- Cont. 6- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
IMPOTENCIA del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_2_ Impoten] Coef Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Antigliedad con cupo de pacientes
DE 0 a 4 afos]|

De 5 a 8 afos]| .0276441 -1599441 0.17 0.863 -.2858405 .3411287
De 9 a 14 afio] -.3052028 -1957134 -1.56 0.119 -.688794 .0783883
>= 15 afios | --1340476 -256963 -0.52 0.602 -.6376859 -3695907
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Enf grave propia

| --2100818 -3229073 -0.65 0.515 -.8429684 .4228049
Enf grave familia

| --2426448 .1841844 -1.32 0.188 -.6036395 .11835
Fallecim padres, hijos, pareja

| --1964732 .2666882 -0.74 0.461 -.7191725 .3262262
Fallecim amigos, familia

| --3361424 .2400505 -1.40 0.161 -.8066327 .1343479
Separado, divorcio

| --0957732 .0745887 -1.28 0.199 -.2419644 .0504181

Ruptura relacion

Problema con amigos, familia, vecinos
| .0151983 .1415234 0.11 0.914 -.2621825 .2925791
Sin empleo > 1 mes

|
Despedido trabajo

Crisis econdmica

| -539879 .0745125 7.25 0.000 .3938373 .6859208
Prob. Policia, justicia

| .1969846 -.0771259 2.55 0.011 -0458206 .3481487
Robo o pérdida de valor

| .0087108 -1793636 0.05 0.961 -.3428354 -3602569
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Tabla 61.- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de ANSIEDAD
del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_3 Ansied | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Dia de la semana
Lunes |
Martes | -.0239735 .0767302 -0.31 0.755 -.1743619 .126415
Miércoles | .0019448 .0699113 0.03 0.978 -.1350788 .1389684
Jueves | .0308372 .0843533 0.37 0.715 -.1344923 .1961667
Viernes | .0448986 .0625472 0.72 0.473 -.0776916 .1674889
Turno mafiana/tarde
Mafanal]
Tarde | .0652168 .0689651 0.95 0.344 -.0699523 .2003859
Citas concert] -.0043684 .0044213 -0.99 0.323 -.0130339 .0042971
Ne citas val | .0031436 .0050236 0.63 0.531 -.0067025 .0129897
% citas val | .2376691 .2589112 0.92 0.359 -.2697876 .7451258
x3 % cit val | .0380851 .1905906 0.20 0.842 -.3354657 .4116358
Edad paciente]| .003443 0021161 1.63 0.104 -.0007045 0075906
Sexo paciente
Mujer |
Hombre | -.0853928 .0693021 -1.23 0.218 -.2212225 .0504369
Estado civil
Casado |
Vive pareja | .3315943 .1114032 2.98 0.003 .1132481 .5499406
Divorc.separal .0102184 .1684332 0.06 0.952 -.3199046 .3403415
Viudo | -.0963701 .0994858 -0.97 0.333 -.2913586 .0986185
Soltero | --0499011 .1264454 -0.39 0.693 -.2977296 .1979274
Puntuaciéon malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | .2848614 .1300835 2.19 0.029 .0299024 .5398205
Extremo | .5230208 .1425679 3.67 0.000 .2435927 .8024488
Centro de salud
El Palo
Portada Alta | -.4786401 .4593822 -1.04 0.297 -1.379013 .4217325
Delicias | --0745533 .2340685 -0.32 0.750 -.5333192 .3842125
San Andrés | .0836459 .0733203 1.14 0.254 -.0600593 .2273512
Federico Cast] -.3173107 .1859216 -1.71 0.088 -.6817105 .047089
El Valle | --6467533 .2998802 -2.16 0.031 -1.234508 -.0589988
Limonar | --1388364 .1355781 -1.02 0.306 -.4045647 .1268918
San Felipe | --1251971 .0934573 -1.34 0.180 -.3083699 .0579758
Ciudad
Jaén |
Malaga | .2242435 .1441938 1.56 0.120 -.0583711 .5068581
Numero motivos consulta segun el médico
Uno
Mas de uno | .08306 .0795876 1.04 0.297 -.0729288 .2390488
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Tabla 61- Cont.1- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
ANSIEDAD del profesional en los encuentros dificiles

| Robust

EMO_3 Ansied | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Motivos de consulta segun médico

Prob General | .0464448 -099657 0.47 0.641 -.1488792 .2417689
Prob Respirat] -.1281804 -0933357 -1.37 0.170 -.311115 .0547542
Prob Locomot | -.0233647 -1175359 -0.20 0.842 -.2537308 .2070013
Prob Circula | -110107 -1192421 0.92 0.356 -.1236032 .3438172
Prob Psicoso | -1557464 -1079556 1.44 0.149 -.0558427 .3673354
Burcratico | .0158652 .0783173 0.20 0.839 -.1376339 .1693644
Seguim Clin | -.0420638 -0980016 -0.43 0.668 -.2341435 -1500158
Deriv/Analis | -0943656 -0983209 0.96 0.337 -.0983398 .287071

Motivo de pérdida de los pacientes no entrevistados
Crecer de teléfono

No localizab | -.3968814 -1978595 -2.01 0.045 -.7846788 -.0090839
No desea part] -.2469662 .1401384 -1.76 0.078 -.5216323 .0276999
No acude cita] -.5526359 .3045401 -1.81 0.070 -1.149524 .0442518
Otros | --3517609 .1541324 -2.28 0.022 -.6538548 -.049667
Desconocido | -.2608228 -3701287 -0.70 0.481 -.9862618 .4646162
Entrevistados

No

Si | -.0901935 -087393 -1.03 0.302 -.2614807 .0810937
Peticion Pruebas complementarias el dia E.D.

Si |

No | -0954151 -0931789 1.02 0.306 -.0872121 .2780424
Realizar derivaciones el dia ED

Sl

No | --1304882 .0838742 -1.56 0.120 -.2948786 .0339021
Realizar recetas el dia del ED

Si

No | -0331087 .0737096 0.45 0.653 -.1113594 .1775767
Numero de problemas de salud crénicos

Num probl | .0343058 -0153684 2.23 0.026 -0041844 -0644273

Morbilidad croénica
Prob General | .0862096 .084352 1.02 0.307 -.0791173 .2515365
Prob Hematol | .1147593 .1198793 0.96 0.338 -.1201998 .3497183
Prob Digestiv]| .0184509 -0807204 0.23 0.819 -.1397582 .1766601
Prob Ojos | -0660617 .0977148 0.68 0.499 -.1254558 .2575793
Prob Oidos | 0726157 -1130932 0.64 0.521 -.149043 .2942744
Prob Circulat] -1108929 .0731928 1.52 0.130 -.0325623 .254348
Prob Locomot | .1822909 -0828858 2.20 0.028 -0198377 .3447441
Prob S. Nerv.| .0707318 .0780611 0.91 0.365 -.0822651 .2237288
Prob Psicolog] 0477941 -.0722369 0.66 0.508 -.0937877 -1893759
Prob Respirat] -.0591826 .0803846 -0.74 0.462 -.2167334 .0983683
Prob Piel | --0479877 -1100826 -0.44 0.663 -.2637456 .1677703
Prob End/meta] -.0080713 .0568399 -0.14 0.887 -.1194755 .1033329
Prob Urinario] -.1054541 -1051956 -1.00 0.316 -.3116338 -1007255
Prob gen feme|] -.1103751 -0894147 -1.23 0.217 -.2856247 -0648745
Prob gen masc]| -0611695 -1413209 0.43 0.665 -.2158143 .3381534
Prob social | .1299652 .133867 0.97 0.332 -.1324092 .3923396
Prob psicosoc]| -0402346 -0758958 0.53 0.596 -.1085184 .1889876
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Tabla 61- Cont.2- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
ANSIEDAD del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_3 Ansied | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
N Visitas el afio anterior
visitas | .0041995 .004446 0.94 0.345 -.0045146 .0129135
Ig_visitas | .0452037 .057466 0.79 0.432 -.0674276 -157835
Situacion laboral del paciente
Trabajando |
Paro | .1488724 -1333487 1.12 0.264 -.1124863 -4102312
Jubilado | .266165 .1143549 2.33 0.020 .0420335 .4902965
Incapacitado | .2124396 -145275 1.46 0.144 -.0722941 .4971733
Cuida fam/hog] .2169925 .1090916 1.99 0.047 .0031769 .4308082
Estudiando | .2326423 .2976776 0.78 0.434 -.350795 -8160796
Otros | --5346128 .2536632 -2.11 0.035 -1.031784 -.0374421
Tiempo sin trabajo remunerado
Menos 1 afio |
1 a 5 aflos | -2955007 -1613202 1.83 0.067 -.0206812 .6116826
6 a 10 afios | -1675611 .2256268 0.74 0.458 -.2746593 .6097816
Mas 11 afios | -1439076 -1832837 0.79 0.432 -.2153219 -5031371
Nunca | .2094235 .1876193 1.12 0.264 -.1583035 .5771505
Clase social del paciente
1y Il|
111 | -.1329485 -1862675 -0.71 0.475 -.4980262 .2321292
IV ] -.0653828 -1612211 -0.41 0.685 -.3813703 -2506048
V | -.1832744 -171544 -1.07 0.285 -.5194944 .1529456
(Al | -0490776 -1538861 0.32 0.750 -.2525336 -3506888
Ne convivientes hogar
numconvi | -.0242499 .0311168 -0.78 0.436 -.0852376 .0367378
r2_numconvi | -.0732925 -1087757 -0.67 0.500 -.2864889 -1399039
Satisfaccién con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a
Satis/Insati | -.1000229 .0817838 -1.22 0.221 -.2603161 -0602703
Bastante insal .1809277 .1174776 1.54 0.124 -.0493243 .4111797
Muy Insatisf | .1242324 -1072462 1.16 0.247 -.0859663 -3344311
Cualificacion académica
No sabe leer ni escribir
Sin estudios | -1043556 -1310927 0.80 0.426 -.1525815 -3612926
E. Primarios | -.0243173 -1572032 -0.15 0.877 -.3324299 .2837953
E. Secundario] -.15467 -1759394 -0.88 0.379 -.4995049 -1901649
E. Superiore | -1554849 -1892556 0.82 0.411 -.2154492 -526419
Satisfaccidén con economia
Vive cémodamente
Vive bien | -.009225 -1146367 -0.08 0.936 -.2339088 .2154589
Dif Econdmic | -.083079 .1417144 -0.59 0.558 -.3608341 .1946761
Muchas dific | .0247231 -148694 0.17 0.868 -.2667117 -316158
Padece enf./ minusvalia crénica
Si|
No|] -.0945557 -0798688 -1.18 0.236 -.2510956 .0619842
Salud General
Excelente, muy buena, buena
Regular | -13006 -0864455 1.50 0.132 -.0393701 .2994902
Mala | .0937164 .1185688 0.79 0.429 -.1386741 .326107
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Tabla 61- Cont.3- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
ANSIEDAD del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_3 Ansied | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | -1347781 .0785641 1.72 0.086 -.0192047 .2887609
Mala | -1212776 -0903165 1.34 0.179 -.0557396 .2982947
Muy mala | -.0895591 -1568699 -0.57 0.568 -.3970186 .2179003

Calidad de vida relacionada con la Salud fisica

| --0032153 .0028567 -1.13 0.260 -.0088144 .0023837
Calidad de vida relacionada con la Salud mental

| .0054752 .0028623 1.91 0.056 -.0001349 .0110852
Numero de dias desde el encuentro
Menos dias

7 dias | -143664 .1145313 1.25 0.210 -.0808132 .3681412
Numero de problemas consultados segun paciente

uno

Mas de uno | -.1494245 -0766702 -1.95 0.051 -.2996954 .0008464
Motivo de consulta el dia del encuentro segin el paciente
Prob Psicolg | -.0002674 -0891469 -0.00 0.998 -.1749922 .1744573
Prob Social | -.1784892 .3217548 -0.55 0.579 -.8091171 .4521386
Prob Psicoso | -.0238356 .0874201 -0.27 0.785 -.1951759 -1475047
Prob General | -.106084 -0980031 -1.08 0.279 -.2981666 .0859987
Prob Respirat] -.1618364 .0872743 -1.85 0.064 -.3328909 -0092181
Prob Locomot | -.0241648 -1078086 -0.22 0.823 -.2354658 .1871362
Prob Ciculat | -.0853602 -1355017 -0.63 0.529 -.3509386 .1802182
Burocratico | -.0584291 -0899012 -0.65 0.516 -.2346322 21177741
Seguim Enferm] -.1089274 -1110049 -0.98 0.326 -.3264929 .1086381
Deriv/Analis | -.0439855 -1021014 -0.43 0.667 -.2441006 .1561297

Numero de problemas nuevos consultados segun el paciente

Ninguno
Uno | --1694008 .0810135 -2.09 0.037 -.3281844  -.0106172
Mas de uno | --1393525 -1904632 -0.73 0.464 -.5126535 .2339486

Puntuacién malestar emocional del paciente en el encuentro
Sin dificultad

Con Dificult | .036443 .1148113 0.32 0.751 -.1885831 .261469
Ansiedad del paciente

SI | .0002874 0627721 0.00 0.996 -.1227436 .1233184
Depresion del paciente

SI | .0026991 .0772457 0.03 0.972 -.1486997 .154098

Apoyo social familia y amigos del paciente

|
Buen apoyo | -0851949 -0883609 0.96 0.335 -.0879892 -258379

Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | -0957939 -1066379 0.90 0.369 -.1132125 -3048003
Dos | -0467073 -107366 0.44 0.664 -.1637261 .2571407
Tres | -091159 1127742 0.81 0.419 -.1298744 .3121925
Mas de 4 | -.0299675 -1466264 -0.20 0.838 -.3173499 .2574148
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Tabla 61- Cont.4- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
ANSIEDAD del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_3 Ansied | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Factores externos
Facilidad para obtener cita
De acuerdo]
Desacuerdo] -.1110642 .0720123 -1.54 0.123 -.2522058 .0300774
No pertinen.| .0533594 .2757635 0.19 0.847 -.4871272 -593846
Poco tiempo espera (sala espera)
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0167735 -0665183 -0.25 0.801 -.147147 -1136
No pertinen] -1974622 .1418423 1.39 0.164 -.0805437 .4754681
Confort sala espera
De acuerdo]
Desacuerdo] -0971051 .0677632 1.43 0.152 -.0357084 .2299186
No pertinen.| .2344841 -1413011 1.66 0.097 -.0424608 .5114291
Pocas Interrupciones consulta
De acuerdo]
Desacuerdo| -.0882214 .0812354 -1.09 0.277 -.24744 .0709971
No pertinen.| -0909718 -1545023 0.59 0.556 -.2118472 -3937907
Comodidad consulta
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0695374 -1335953 -0.52 0.603 -.3313794 -1923046
No pertinen. | .1983421 .1394172 1.42 0.155 -.0749106 4715947
Escala comunicacion médico-paciente
Apoyo_emoc | --0045851 -0146143 -0.31 0.754 -.0332286 -0240583
Explicaciones] -0057081 .0173963 0.33 0.743 -.028388 .0398041
Satis. global] -.0086032 .0238178 -0.36 0.718 -.0552852 .0380788
Escala comun.] -.0009613 .0072286 -0.13 0.89%4 -.0151291 .0132066
x2_ Sat.glob.] -.0002608 -0013646 -0.19 0.848 -.0029353 .0024137
x2 Esc. Comu | -4.44e-06 .0001071 -0.04 0.967 -.0002143 -0002055
Cumplimiento expectativas del paciente
Dar recetas
De acuerdo]
Desacuerdo] -1369126 .0957147 1.43 0.153 -.0506847 .3245099
No pertinen.| -.3429496 -1551625 -2.21 0.027 -.6470625 -.0388366
Solicitar pruebas
De acuerdo]
Desacuerdo] -.1699632 -1066285 -1.59 0.111 -.3789512 -0390249
No pertinen|] -.0700508 -0708678 -0.99 0.323 -.2089491 .0688474
Enviar al especialista
De acuerdo]
Desacuerdo] -.1694321 -0954161 -1.78 0.076 -.3564442 .01758
No pertinen] -.1693767 .0698292 -2.43 0.015 -.3062395 -.0325139
Dar la baja
De acuerdo]
Desacuerdo | -0704083 .2449276 0.29 0.774 -.409641 .5504576
No pertinen] -1294843 -0892986 1.45 0.147 -.0455376 -3045063
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Tabla 61- Cont.5- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
ANSIEDAD del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_3 Ansied | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Escalas de emociones
Desconf-lra | .0244495 -005066 4.83 0.000 .0145202 .0343787
Impotencia | .0258063 -0038157 6.76 0.000 -0183276 -033285
Ansiedad |
Depresion | .0540414 -0116039 4.66  0.000 .0312981 .0767847
Inseguridad | .0810177 .0151894 5.33 0.000 .0512471 -1107884
Emoc. Posit. | .0280204 -0114098 2.46 0.014 -0056577 .0503831
lg_emoc_+ | .2865373 .0780439 3.67 0.000 .1335741 -4395006
Difficult_~s | .0116977 -0014788 7.91 0.000 -0087993 -0145961
Escalas de pensamientos
PENS_1 Fraca | .0197844 .0045176 4.38 0.000 -0109301 .0286388
PENS_2_ Deses | .0228902 .004315 5.30 0.000 -014433 .0313475
PENS_3_Bloqu | .0425412 .0082071 5.18 0.000 -0264556 .0586267
PENS_4_Busqu | .0554873 -0146333 3.79 0.000 -0268066 .0841679
PENS_5 Recha | .0487828 -0113353 4.30 0.000 -026566 -0709995
Difficult ~t | -0093868 -0017713 5.30 0.000 .0059151 .0128584
Personalidad del médico
Neuroticismo | -0399304 -0246727 1.62 0.106 -.0084273 .0882881
Extraversiéon | -.0286846 .0180177 -1.59 0.111 -.0639986 .0066294
Impulsividad | -.057856 -045246 -1.28 0.201 -.1465366 -0308246
lg_epi_impuls] -.2383373 -1618672 -1.47 0.141 -.5555911 .0789165
Sociabilidad | -.0167485 -0191036 -0.88 0.381 -.0541908 -0206938
Bournout del médico
Desgaste Emoc]| .0195423 .005701 3.43 0.001 .0083684 .0307161
Despersonali | .0314275 -0165115 1.90 0.057 -.0009345 .0637895
Lg desperson | -357204 .1628917 2.19 0.028 .0379421 .6764659
Realiz. Pers | .0079758 -0143678 0.56 0.579 -.0201846 -0361362
Ansiedad y Depresion del médico
Ansiedad SI | .05589 -1562251 0.36 0.721 -.2503055 .3620855
Depresion Sl | -1430042 .1458573 0.98 0.327 -.1428708 .4288792
Edad del médico
| -019669 -0249519 0.79 0.431 -.0292358 .0685738

Sexo del médico
Mujer
Hombre | -.0250225 .1724588 -0.15 0.885 -.3630356 -3129906
Apoyo social de familia y amigos del médico
Buen apoyo | -.179494 -1298641 -1.38 0.167 -.4340229 -075035
Acreditacioéon docente

SI | -.0396572 -156317 -0.25 0.800 -.3460329 .2667184
Residente asignado

SI | -.077584 .1539338 -0.50 0.614 -.3792886 .2241207
Especialidad MFyC- MIR

SI | -.1204058 -1534012 -0.78 0.433 -.4210665 -180255
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Tabla 61- Cont.6- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
ANSIEDAD del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_3 Ansied | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Antigiedad con cupo de pacientes
DE 0 a 4 afos]|

De 5 a 8 afios] -.0573024 -1941666 -0.30 0.768 -.437862 .3232571
De 9 a 14 afio] -.0939822 .2025212 -0.46 0.643 -.4909164 .302952
>= 15 afios | --2316478 .2802941 -0.83 0.409 -.7810142 .3177187
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Enf grave propia

| .0591189 -3467784 0.17 0.865 -.6205543 .7387922
Enf grave familia

| --1369873 -185968 -0.74 0.461 -.5014779 .2275033
Fallecim padres, hijos, pareja

| -.212626 .2250855 -0.94 0.345 -.6537855 .2285335
Fallecim amigos, familia

| --1794685 .2371361 -0.76 0.449 -.6442468 .2853098
Separado, divorcio

| .3546161 .0802431 4.42  0.000 .1973424 .5118897

Ruptura relacion

Problema con amigos, familia, vecinos

| -0871408 -1511833 0.58 0.564 -.2091731 .3834547
Sin empleo > 1 mes

I
Despedido trabajo

|
Crisis econdmica

| -1360698 -0805917 1.69 0.091 -.021887 .2940266
Prob. Policia, justicia

| .0240066 .0825818 0.29 0.771 -.1378508 .1858639
Robo o pérdida de valor

| .2481488 -1730701 1.43 0.152 -.0910624 -5873601
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Tabla 62.- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de DEPRESION
del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_4 Depres | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Dia de la semana
Lunes |
Martes | .0661606 .1019294 0.65 0.516 -.1336172 .2659385
Miércoles | .020273 .1129406 0.18 0.858 -.2010866 .2416325
Jueves | .0545534 .1012641 0.54 0.590 -.1439206 .2530273
Viernes | .0585282 .0750692 0.78 0.436 -.0886048 .2056612
Turno mafiana/tarde
Mafanal]
Tarde | .0983728 .098101 1.00 0.316 -.0939016 .2906471
Citas concert] .0035171 .007442 0.47 0.636 -.011069 .0181032
Ne citas val | .00496 .006589 0.75 0.452 -.0079542 .0178743
% citas val | .1732484 .3467965 0.50 0.617 -.5064601 .852957
x3 % cit val | .0433394 .26328 0.16 0.869 -.47268 .5593587
Edad paciente] 0046263 0024008 1.93 0.054 -.0000791 .0093317
Sexo paciente
Mujer |
Hombre | -.0720529 .1076813 -0.67 0.503 -.2831043 .1389986
Estado civil
Casado |
Vive pareja | .589939 .1539789 3.83 0.000 .2881459 .8917322
Divorc.separa] -.3874478 .3719962 -1.04 0.298 -1.116547 .3416513
Viudo | -.3283128 .16146 -2.03 0.042 -.6447685 -.011857
Soltero | -.1271647 .1672556 -0.76 0.447 -.4549797 .2006502
Puntuaciéon malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | .3428028 .1724504 1.99 0.047 .0048063 .6807993
Extremo | .4228415 .2003954 2.11 0.035 .0300737 .8156092
Centro de salud
El Palo
Portada Alta | -.6118184 .6268613 -0.98 0.329 -1.840444 .6168072
Delicias | --1864191 .4355394 -0.43 0.669 -1.040061 .6672224
San Andrés | .4126554 .3161065 1.31 0.192 -.2069019 1.032213
Federico Cast] -.5564087 .3496183 -1.59 0.112 -1.241648 .1288305
El Valle | -1.153695 .7005481 -1.65 0.100 -2.526744 .2193539
Limonar | .0308593 .2582798 0.12 0.905 -.4753598 .5370784
San Felipe | -.013236 .2736831 -0.05 0.961 -.549645 .5231729
Ciudad
Jaén |
Malaga | .3895516 .2226253 1.75 0.080 -.046786 .8258892
Numero motivos consulta segun el médico
Uno
Mas de uno | .1639384 .1285989 1.27 0.202 -.0881108 .4159875
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Tabla 62- Cont.1- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
DEPRESION del profesional en los encuentros dificiles

| Robust

EMO_4 Depres | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Motivos de consulta segun médico
Prob General | -214362 -1203114 1.78 0.075 -.021444 -4501679
Prob Respirat] -.1498795 .1487628 -1.01 0.314 -.4414493 -1416902
Prob Locomot | -.0593883 .2105202 -0.28 0.778 -.4720003 .3532237
Prob Circula | .0474525 -1529702 0.31 0.756 -.2523635 .3472686
Prob Psicoso | -.0234327 -1596752 -0.15 0.883 -.3363905 -289525
Burocratico | .0086237 -1111389 0.08 0.938 -.2092045 .226452
Seguim Clin | .1164797 -1514416 0.77 0.442 -.1803403 -4132997
Deriv/Analis | -1089922 .1426484 0.76  0.445 -.1705936 -388578
Motivo de pérdida de los pacientes no reclutados
Crecer de teléfono
No localizab | .1113521 .3376368 0.33 0.742 -.5504038 . 7731081
No desea part] -.0673037 .3782123 -0.18 0.859 -.8085861 .6739787
No acude cita] -.1784828 -4992011 -0.36 0.721 -1.156899 .7999334
Otros | .3582122 -4154147 0.86 0.389 -.4559856 1.17241
Desconocido | .1110125 .5258462 0.21 0.833 -.919627 1.141652
Entrevistados

No

Si | -.0448472 -1284951 -0.35 0.727 -.296693 .2069985
Peticion Pruebas complementarias el dia E.D.

Si

No | .3224614 .12158 2.65 0.008 .0841688 .5607539
Realizar derivaciones el dia ED

Sl

No | --2737045 .1347399 -2.03 0.042 -.5377899 -.0096192
Realizar recetas el dia del ED

Si

No | --1216974 .1056337 -1.15 0.249 -.3287355 .0853408
Numero de problemas de salud crénicos

numprobl | .0466902 .0211657 2.21 0.027 -0052063 .0881741

Morbilidad croénica
Prob General | -0489035 .1193426 0.41 0.682 -.1850037 .2828107
Prob Hematol | .3535129 .1480451 2.39 0.017 -0633499 .6436759
Prob Digestiv]| 0649363 -1068815 0.61 0.543 -.1445476 .2744203
Prob Qjos | --1146719 .1378412 -0.83 0.405 -.3848356 .1554919
Prob Oidos | .1448761 .1993211 0.73 0.467 -.2457861 -5355384
Prob Circulat] .1875871 -0982066 1.91 0.056 -.0048943 .3800685
Prob Locomot | .1978698 -1113468 1.78 0.076 -.0203659 -4161055
Prob S. Nerv.] .1597969 .0925912 1.73 0.084 -.0216785 .3412723
Prob Psicolog] .0625351 -0822846 0.76 0.447 -.0987398 .22381
Prob Respirat] -.1509137 .1329076 -1.14 0.256 -.4114078 .1095805
Prob Piel | --1743874 -1917929 -0.91 0.363 -.5502947 -2015198
Prob End/metal] -0395339 .0732704 0.54 0.589 -.1040735 .1831413
Prob Urinario] -.0129505 .137008 -0.09 0.925 -.2814813 -2555802
Prob gen feme] .075549 .1310123 0.58 0.564 -.1812304 .3323284
Prob gen masc|] -.0155265 .1942474 -0.08 0.936 -.3962445 .3651915
Prob social | .0941682 .2037227 0.46 0.644 -.305121 .4934575
Prob psicosoc]| .0538563 .0880161 0.61 0.541 -.1186522 .2263647
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Tabla 62- Cont.2- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
DEPRESION del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_4 Depres | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
N Visitas el afio anterior
visitas | .0017741 .0077365 0.23 0.819 -.0133893 .0169374
Ig_visitas | .0268262 -1021849 0.26 0.793 -.1734524 .2271049
Situacion laboral del paciente
Trabajando |
Paro | -.1201084 .2875566 -0.42 0.676 -.6837089 .4434922
Jubilado | .1459961 .1746138 0.84 0.403 -.1962406 .4882328
Incapacitado | .2685819 .2324721 1.16 0.248 -.1870551 .7242189
Cuida fam/hog] .2611885 .1694729 1.54 0.123 -.0709723 .5933492
Estudiando | -.0555699 .6461458 -0.09 0.931 -1.321992 1.210853
Otros | --2097205 -6550003 -0.32 0.749 -1.493497 1.074056
Tiempo sin trabajo remunerado
Menos 1 afio |
1 a 5 aflos | -1850508 .2232843 0.83 0.407 -.2525784 .6226801
6 a 10 afios | -.2463106 .2792936 -0.88 0.378 -.7937159 -3010947
Mas 11 afios | .0908424 .2353998 0.39 0.700 -.3705327 .5522175
Nunca | -0960039 .2393321 0.40 0.688 -.3730784 -5650862
Clase social del paciente
1y Il|
1| -0495969 .2477186 0.20 0.841 -.4359226 .5351165
[AVAN | .0283437 .2441881 0.12 0.908 -.4502561 -5069435
V ] -.0649068 .2431754 -0.27 0.790 -.5415217 .4117082
VI | -.0141846 .2320285 -0.06 0.951 -.4689521 -4405828
Ne convivientes hogar
numconvi | -.0347769 .0470333 -0.74 0.460 -.1269605 -0574067
r2_numconvi | -.059317 -1598943 -0.37 0.711 -.3727041 .25407
Satisfaccién con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a
Satis/Insati | -.0809386 -1066408 -0.76 0.448 -.2899508 .1280736
Bastante insa] -.0534947 .175765 -0.30 0.761 -.3979879 -2909984
Muy Insatisf | -.1053198 .2704408 -0.39 0.697 -.6353739 .4247343
Cualificacion académica
No sabe leer ni escribir
Sin estudios | -.0327206 .1702224 -0.19 0.848 -.3663504 -3009092
E. Primarios | -.0689929 .2164412 -0.32 0.750 -.4932099 -3552242
E. Secundario] -.2809706 .2780855 -1.01 0.312 -.8260082 .2640669
E. Superiore | .2202408 .2983828 0.74 0.460 -.3645788 -8050604
Satisfaccidén con economia
Vive cémodamente
Vive bien | --0525971 -1284887 -0.41 0.682 -.3044304 -1992362
Dif Econdmic | -.1861284 -177076 -1.05 0.293 -.5331909 -160934
Muchas dific | -0300233 .2385839 0.13 0.900 -.4375927 -4976392
Padece enf./ minusvalia crénica
Si|
No|] -.0322438 -1184472 -0.27 0.785 -.2643961 -1999085
Salud General
Excelente, muy buena, buena
Regular | .0848292 -1229495 0.69 0.490 -.1561473 -3258058
Mala | .0170354 .1616901 0.11 0.916 -.2998713 .3339422

328



TESIS DOCTORAL Maria Isabel Ballesta Rodriguez

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles TABLAS

Tabla 62- Cont.3- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
DEPRESION del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_4 Depres | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | -1136903 -0971185 1.17 0.242 -.0766585 -3040391
Mala | .1288072 .1341335 0.96 0.337 -.1340897 .3917041
Muy mala | -.2787134 .2570162 -1.08 0.278 -.7824558 -225029
Calidad de vida relacionada con la Salud fisica
| --0027611 .0041897 -0.66 0.510 -.0109729 .0054506
Calidad de vida relacionada con la salud mental
| .0062128 -0040513 1.53 0.125 -.0017275 .0141531
Numero de dias desde el encuentro
Menos de 7dias
7 dias | .3052678 .1474049 2.07 0.038 .0163595 .594176
Numero de problemas consultados segun paciente
uno
Mas de uno | -.0609702 -1097322 -0.56 0.578 -.2760414 .1541011
Motivo de consulta el dia del encuentro segin el paciente
Prob Psicolg | -.0121934 -1285683 -0.09 0.924 -.2641827 -239796
Prob Social | -.8353947 -5989228 -1.39 0.163 -2.009262 .3384724
Prob Psicoso | -.0957057 -1230708 -0.78 0.437 -.33692 -1455086
Prob General | -.1233297 -1472979 -0.84 0.402 -.4120283 -1653689
Prob Respirat] -.081685 -1117073 -0.73 0.465 -.3006273 .1372573
Prob Locomot | .1480599 -1353373 1.09 0.274 -.1171964 .4133161
Prob Ciculat | .0650224 .1812728 0.36 0.720 -.2902657 .4203105
Burocratico | -.1173055 .117515 -1.00 0.318 -.3476307 .1130196
Seguim Enferm] .0025583 .127227 0.02 0.984 -.2468019 .2519186
Deriv/Analis | -025855 -1544701 0.17 0.867 -.2769008 .3286109
Nimero de problemas nuevos consultados
Ninguno
Uno | --4368299 .1326723 -3.29 0.001 -.6968628 -.176797
Mas de uno | --2453989 .2984942 -0.82 0.411 -.8304367 -3396389

Puntuacién malestar emocional del paciente en el encuentro
Sin dificultad

Con Dificult | -055126 -1428462 0.39 0.700 -.2248473 -3350993
Ansiedad del paciente
SI | -.0575145 -104111 -0.55 0.581 -.2615683 -1465394
Depresion del paciente
SI | .1723567 -136936 1.26 0.208 -.096033 -4407464
Apoyo social familia y amigos del paciente
|
Buen apoyo | -0693191 -1117949 0.62 0.535 -.149795 .2884331
Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | .1647434 -1405986 1.17 0.241 -.1108247 -4403116
Dos | -.0558053 -1450525 -0.38 0.700 -.3401031 .2284924
Tres | --0639973 -2082869 -0.31 0.759 -.4722322 .3442376
Mas de 4 | -.1548772 -2399408 -0.65 0.519 -.6251525 .3153982
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Tabla 62- 90nt.4- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
DEPRESION del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_4 Depres | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Factores externos
Facilidad para obtener cita
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0328662 .1044614 -0.31 0.753 -.2376068 .1718745
No pretifien | .0320162 -4383621 0.07 0.942 -.8271577 -8911901
Poco tiempo espera (sala espera)
De acuerdo]
Desacuerdo] .0539938 -0973349 0.55 0.579 -.136779 .2447666
No pretinen | .4508751 .0963867 4.68 0.000 .2619607 .6397896
Confort sala espera
De acuerdo]
Desacuerdo] -1015056 -0976821 1.04 0.299 -.0899478 .2929591
No pertinen.| .4620875 .0950019 4.86 0.000 .2758873 .6482878
Pocas Interrupciones consulta
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0540672 .1142087 -0.47 0.636 -.2779121 .1697777
No pretifien | .2193628 -2196562 1.00 0.318 -.2111555 .6498811
Comodidad consulta
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0878382 -1834191 -0.48 0.632 -.4473329 .2716566
No pretinen | .4229875 .0882372 4.79 0.000 .2500457 -5959293
Escala comunicacion médico-paciente
Apoyo_emoc | --0097136 -0182981 -0.53 0.596 -.0455773 .02615
Fase resoluti| -0025629 .0229553 0.11 0.911 -.0424287 .0475546
Satis. global] -.0084414 -0362245 -0.23 0.816 -.0794402 .0625574
Escala comun.|] -.0024185 -0093584 -0.26 0.796 -.0207607 .0159237
x2_ Sat.glob | -.0001007 -0020593 -0.05 0.961 -.0041369 .0039356
X2_Esc. Comu | -8.48e-06 -0001389 -0.06 0.951 -.0002806 -0002637
Cumplimiento expectativas del paciente
Dar recetas
De acuerdo]
Desacuerdo] .0352712 -1595276 0.22 0.825 -.2773971 .3479395
No pertinen] -.2180614 .2295624 -0.95 0.342 -.6679954 .2318726
Solicitar pruebas
De acuerdo]
Desacuerdo] 0777234 -1344183 0.58 0.563 -.1857315 -3411784
No pertinen] -.0425698 -1071902 -0.40 0.691 -.2526587 -167519
Enviar al especialista
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0237597 -1322109 -0.18 0.857 -.2828883 .2353689
No pertinen] -.0970746 -1050014 -0.92 0.355 -.3028735 -1087243
Dar la baja
De acuerdo]
Desacuerdo | -0379666 .2872799 0.13 0.895 -.5250917 .6010249
No pertinen] -0448632 -1230908 0.36 0.716 -.1963903 .2861166
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Tabla 62- 90nt.5- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
DEPRESION del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_4 Depres | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Escalas de emociones
Desconf-lra | .0457458 .0061675 7.42 0.000 .0336576 .0578339
Impotencia | .0392636 .005687 6.90 0.000 .0281172 -0504099
Ansiedad | .097398 .0145876 6.68 0.000 .0688067 .1259892
Depresion |
Inseguridad | .1309622 .0229268 5.71 0.000 .0860266 .1758979
Emoc. Posit. | .0492356 -0190166 2.59 0.010 -0119638 -0865073
Ig_emoc_+ | .4455537 .1491665 2.99 0.003 .1531928 .7379146
Difficult_~s | .0183982 .002084 8.83 0.000 .0143136 .0224827
Escalas de pensamientos
PENS_1 Fraca | .0410871 .0061402 6.69 0.000 .0290525 .0531217
PENS_2_Deses | .0380555 -0060269 6.31 0.000 -026243 -049868
PENS_3_Bloqu | -0722809 -0109315 6.61 0.000 -0508555 -0937062
PENS_4_Busqu | -1051076 -0203199 5.17 0.000 .0652813 .1449338
PENS_5 Recha | -0979069 -0150131 6.52 0.000 .0684817 .1273321
Difficult _~t | -0169347 -0022863 7.41 0.000 .0124536 .0214158
Personalidad del médico
Neuroticismo | -0794156 -0351003 2.26 0.024 -0106202 .148211
Extraversion | -.0348459 .0292214 -1.19 0.233 -.0921189 -022427
Impulsividad | .0154578 -0615057 0.25 0.802 -.1050911 -1360067
lg_epi_impuls] .0531122 .2514486 0.21 0.833 -.439718 .5459423
Sociabilidad | -.0463801 -0311899 -1.49 0.137 -.1075112 -0147509
Bournout del médico
Desgaste Emoc]| .0370434 .0101462 3.65 0.000 .0171573 .0569295
Despersonali | .0664133 -0228803 2.90 0.004 .0215687 -1112579
Lg. Despers | .7311796 .2402891 3.04 0.002 .2602216 1.202138
Realiz. Pers | -.0106959 -0179464 -0.60 0.551 -.0458703 .0244785
Ansiedad y Depresion del médico
Ansiedad SI | .223969 .2299162 0.97 0.330 -.2266586 .6745965
Depresion Sl | .4899424 .2131212 2.30 0.022 .0722326 -9076522
Edad del médico
| .031382 .0349367 0.90 0.369 -.0370927 -0998566

Sexo del médico
Mujer
Hombre | --0880125 -2509334 -0.35 0.726 -.579833 -4038081
Apoyo social de familia y amigos del médico
Buen apoyo | --6466965 -1845537 -3.50 0.000 -1.008415  -.2849779
Acreditacion docente

SI | -.2333737 .2310774 -1.01 0.313 -.686277 .2195296
Residente asignado

SI | -.297796 .2277518 -1.31 0.191 -.7441813 -1485893
Especialidad MFyC- MIR

SI | -.3458625 .231885 -1.49 0.136 -.8003488 -1086237
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Tabla 62- Cont.6- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
DEPRESION del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_4 Depres | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Antigiedad con cupo de pacientes
DE 0 a 4 afos]|

De 5 a 8 afios| .3123147 .232921 1.34 0.180 -.144202 . 7688314
De 9 a 14 afio] -.2138632 .2880368 -0.74 0.458 -.778405 .3506786
>= 15 afios | -1873542 .5072269 0.37 0.712 -.8067922 1.181501

Acontecimientos vitales estresantes del médico
Enf grave propia

| .1735688 -4605798 0.38 0.706 -.7291511 1.076289
Enf grave familia

| .0117618 .2545797 0.05 0.963 -.4872052 .5107288
Fallecim padres, hijos, pareja

| .0337017 -3513228 0.10 0.924 -.6548783 .7222816
Fallecim amigos, familia

| --1145818 -3132749 -0.37 0.715 -.7285893 .4994257
Separado, divorcio

| .2776511 -1186681 2.34 0.019 .0450658 .5102363

Ruptura relacion

Problema con amigos, familia, vecinos
| .1920934 .2503483 0.77 0.443 -.2985802 .6827671
Sin empleo > 1 mes

|
Despedido trabajo

Crisis econdmica

| -3984565 .1195363 3.33 0.001 .1641697 .6327433
Prob. Policia, justicia

| -5634179 -1205536 4_67 0.000 .3271371 -7996987
Robo o pérdida de valor

| 4337131 .1753728 2.47 0.013 .0899887 7774375
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Tabla 63.- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
INSEGURIDAD del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_5_ Insegur] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Dia de la semana
Lunes |
Martes | -.1096134 -0825769 -1.33 0.184 -.2714611 .0522344
Miércoles | -.0736814 .0926194 -0.80 0.426 -.255212 .1078492
Jueves | -.0386301 -0913941 -0.42 0.673 -.2177593 -140499
Viernes | -.0111733 -0812339 -0.14 0.891 -.1703888 .1480422
Turno mafana/tarde
Mafanal]
Tarde | .0214983 .0762463 0.28 0.778 -.1279416 .1709383
Citas concert] -.000029 -0062635 -0.00 0.996 -.0123053 .0122473
Ne citas val | .0055376 -005697 0.97 0.331 -.0056283 .0167034
% citas val | .2702963 .2924121 0.92 0.355 -.302821 .8434135
x3 % cit val | -1492829 -2190359 0.68 0.496 -.2800196 .5785855
Edad paciente]| 0033106 0018561 1.78 0.074 -.0003273 .0069485
Sexo paciente
Mujer |
Hombre | -0016133 -0806604 0.02 0.984 -.1564781 .1597047
Estado civil
Casado |
Vive pareja | -0926267 .2038984 0.45 0.650 -.3070067 .4922602
Divorc.separal -158224 -1850448 0.86 0.393 -.2044571 -5209051
Viudo | -.2836087 .1270007 -2.23 0.026 -.5325255 -.034692
Soltero | -.1621621 -1523399 -1.06 0.287 -.4607428 .1364186
Puntuacidn malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | -1992659 -1368025 1.46 0.145 -.068862 -4673938
Extremo | .3835473 .1758888 2.18 0.029 .0388117 .7282829
Centro de salud
El Palo
Portada Alta | -.392679 .3043179 -1.29 0.197 -.9891311 .2037732
Delicias | --7334114 -1756957 -4.17 0.000 -1.077769 -.3890542
San Andrés | --1131767 .2160195 -0.52 0.600 -.5365672 .3102138
Federico Cast| -.4503967 .2196114 -2.05 0.040 -.8808271 -.0199662
El Valle | --4768603 -4760862 -1.00 0.317 -1.409972 .4562515
Limonar | --0552223 .2006741 -0.28 0.783 -.4485364 -3380918
San Felipe | --1946278 -3044824 -0.64 0.523 -.7914024 -4021468
Ciudad
Jaén |
Malaga | -1204867 -1765141 0.68 0.495 -.2254745 -4664479
Numero motivos consulta segun el médico
Uno
Mas de uno | -0641359 -1098875 0.58 0.559 -.1512396 .2795113
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Tabla 63- Cont.1- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
INSEGURIDAD del profesional en los encuentros dificiles

| Robust

EMO_5_ Insegur] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Motivos de consulta segun médico
Prob General | .0891439 .1189341 0.75 0.454 -.1439626 .3222504
Prob Respirat] -.2717495 -1366529 -1.99 0.047 -.5395842 -.0039147
Prob Locomot | .0727968 .1816748 0.40 0.689 -.2832792 .4288729
Prob Circula | -.2182738 .192862 -1.13 0.258 -.5962764 .1597287
Prob Psicoso | -306067 .1656693 1.85 0.065 -.0186389 .6307729
Burocratico | -.1475284 -1107332 -1.33 0.183 -.3645614 -0695046
Seguim Clin | -.0110649 .1372911 -0.08 0.936 -.2801506 .2580207
Deriv/Analis | .0259875 .1288232 0.20 0.840 -.2265014 .2784764
Motivo de pérdida de los pacientes no reclutados
Crecer de teléfono
No localizab | -.1784828 -3868136 -0.46 0.644 -.9366235 5796579
No desea part] -.1740717 .3611741 -0.48 0.630 -.8819598 .5338165
No acude cita] -.7731899 -4680882 -1.65 0.099 -1.690626 .1442461
Otros | 0597192 .3583314 0.17 0.868 -.6425975 . 7620359
Desconocido | -1483502 -548245 0.27 0.787 -.9261902 1.222891
Entrevistados

No

Si | -.2984035 .1501681 -1.99 0.047 -.5927275  -.0040795
Peticion Pruebas complementarias el dia E.D.

Si

No | -1764282 -1043761 1.69 0.091 -.0281452 .3810016
Realizar derivaciones el dia ED

Sl

No | -.0460229 .1111768 -0.41 0.679 -.2639253 1718796
Realizar recetas el dia del ED

Si

No | -0320401 -1064956 0.30 0.764 -.1766875 .2407677
Numero de problemas de salud crénicos

numprobl | .0409592 .01972 2.08 0.038 -0023086 -0796097

Morbilidad croénica
Prob General | .1347578 .1088982 1.24 0.216 -.0786788 .3481943
Prob Hematol | .2584534 .1194279 2.16 0.030 -0243789 -4925278
Prob Digestiv] -.0424181 -1015534 -0.42 0.676 -.2414591 -1566229
Prob Qjos | .1324515 -1140975 1.16 0.246 -.0911755 -3560785
Prob Oidos | .0730716 -1434585 0.51 0.611 -.2081019 .3542451
Prob Circulat] -1126138 -1074801 1.05 0.295 -.0980433 -323271
Prob Locomot | .0659882 -1196738 0.55 0.581 -.1685681 -3005445
Prob S. Nerv.] .0619725 -1085119 0.57 0.568 -.150707 .2746519
Prob Psicolog] .0378562 -1034288 0.37 0.714 -.1648606 .240573
Prob Respirat] -.3087947 .1492102 -2.07 0.038 -.6012413 -.0163482
Prob Piel | -.343625 -1679135 -2.05 0.041 -.6727295 -.0145206
Prob End/meta] -.1164963 .1025172 -1.14 0.256 -.3174263 .0844337
Prob Urinario] -.0728698 -1440598 -0.51 0.613 -.3552219 -2094822
Prob gen feme] -.093737 .1190442 -0.79 0.431 -.3270593 .1395853
Prob gen masc|] -.0509951 174111 -0.29 0.770 -.3922464 .2902563
Prob social | .0579117 .16264 0.36 0.722 -.2608569 .3766803
Prob psicosoc]| .0196144 -1061679 0.18 0.853 -.1884709 .2276997
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Tabla 63- Cont.2- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
INSEGURIDAD del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_5_ Insegur] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
N Visitas el afio anterior
visitas | .0074657 .0068429 1.09 0.275 -.0059461 .0208774
Ig_visitas | -1250876 -1002339 1.25 0.212 -.0713673 .3215424
Situacion laboral del paciente
Trabajando |
Paro | -.0133172 -2193949 -0.06 0.952 -.4433233 -4166889
Jubilado | .0833374 -1395519 0.60 0.550 -.1901793 -3568542
Incapacitado | .1612222 -1592517 1.01 0.311 -.1509054 .4733498
Cuida fam/hog] .0331109 .149452 0.22 0.825 -.2598097 .3260314
Estudiando | .3418061 -163911 2.09 0.037 -0205465 .6630657
Otros | -0096723 -3149666 0.03 0.976 -.6076509 .6269955
Tiempo sin trabajo remunerado
Menos 1 afio |
1 a 5 aflos | .0083682 -1472676 0.06 0.955 -.280271 .2970075
6 a 10 afios | -.1559348 .2339695 -0.67 0.505 -.6145066 -302637
Mas 11 afios | -0006343 -1586993 0.00 0.997 -.3104106 -3116791
Nunca | -.0470804 .1810482 -0.26 0.795 -.4019283 .3077675
Clase social del paciente
1y Il|
1| -3158529 .2443066 1.29 0.196 -.1629792 .7946851
[AVAN | .3126834 .281709 1.11 0.267 -.2394562 -864823
A | -1594277 -3009605 0.53 0.596 -.430444 .7492995
(Al | .2321793 -3140984 0.74 0.460 -.3834423 -8478009
Ne convivientes hogar
Numconvi | -.0145407 .0322205 -0.45 0.652 -.0776917 .0486103
r2_numconvi | -.0152137 -1141922 -0.13 0.894 -.2390262 .2085989
Satisfaccién con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a
Satis/Insati | -.2427795 .1252374 -1.94 0.053 -.4882403 -0026813
Bastante insal .0606246 .173814 0.35 0.727 -.2800445 .4012938
Muy Insatisf | -1053605 .1958112 0.54 0.591 -.2784225 .4891435
Cualificacion académica
No sabe leer ni escribir
Sin estudios | .0854638 -1606561 0.53 0.595 -.2294163 -4003438
E. Primarios | -.0281987 -1896473 -0.15 0.882 -.3999006 -3435033
E. Secundario] -.0402022 .2022066 -0.20 0.842 -.4365199 .3561154
E. Superiore | -1661875 .2755872 0.60 0.546 -.3739535 .7063285
Satisfaccidén con economia
Vive cémodamente
Vive bien | .0578236 -1293952 0.45 0.655 -.1957863 -3114336
Dif Econdmic | -.0704307 -1839635 -0.38 0.702 -.4309926 .2901312
Muchas dific | -1851067 -1856744 1.00 0.319 -.1788083 -5490218
Padece enf./ minusvalia crénica
Si|
No|] -.0817006 -1144724 -0.71 0.475 -.3060623 .1426611
Salud General
Excelente, muy buena, buena
Regular | -1313017 -1330133 0.99 0.324 -.1293996 -3920031
Mala | .0168185 .1446063 0.12 0.907 -.2666047 .3002417
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Tabla 63- Cont.3- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
INSEGURIDAD del profesional en los encuentros dificiles
Robust
EMO_5_ Insegur] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | .0723052 .0976879 0.74 0.459 -.1191595 .2637699
Mala | 0373117 .1279749 0.29 0.771 -.2135145 -2881379
Muy mala | -.216671 .2139988 -1.01 0.311 -.636101 -202759
Calidad de vida relacionada con la salud fisica
| --0046307 .0032823 -1.41 0.158 -.0110639 0018024
Calidad de vida relacionada con la salud mental
| 0073341 -0037866 1.94 0.053 -.0000875 0147556
Numero de dias desde el encuentro
Menos dias
7 dias | --0356112 -183936 -0.19 0.846 -.396119 3248967
Numero de problemas consultados segun paciente
uno
Mas de uno | -.1685719 -1049146 -1.61 0.108 -.3742006 0370569
Motivo de consulta el dia del encuentro segin el paciente
Prob Psicolg | --1016165 -1390381 -0.73 0.465 -.3741262 -1708931
Prob Social | -.2650224 .2532122 -1.05 0.295 -.7613092 .2312645
Prob Psicoso | -.1249181 .1261836 -0.99 0.322 -.3722334 .1223973
Prob General | -.0556104 -1149359 -0.48 0.629 -.2808807 -1696599
Prob Respirat] -.2285577 .1279258 -1.79 0.074 -.4792877 .0221724
Prob Locomot | .0424329 -1397905 0.30 0.761 -.2315515 .3164172
Prob Circulat] -.4787704 .2258045 -2.12 0.034 -.9213392 -.0362017
Burocratico | -.180831 .1162472 -1.56 0.120 -.4086712 .0470093
Seguim Enferm] -.1495648 -1235082 -1.21 0.226 -.3916364 .0925068
Deriv/Analis | -.2004355 -165283 -1.21 0.225 -.5243844 -1235133
Nimero de problemas nuevos consultados
Ninguno
Uno | --1926385 .1227365 -1.57 0.117 -.4331976 .0479206
Mas de uno | --4410999 .3032092 -1.45 0.146 -1.035379 .1531792
Puntuacién malestar emocional del paciente en el encuentro
Sin dificultad
Con Dificult | -.0244035 .1193131 -0.20 0.838 -.2582529 .209446
Ansiedad del paciente
SI | -.0461677 -0978153 -0.47 0.637 -.2378822 -1455469
Depresion del paciente
SI | .1415953 -1120659 1.26 0.206 -.0780499 -3612404
Apoyo social familia y amigos del paciente
Buen apoyo | .1029673 -1103202 0.93 0.351 -.1132564 3191909
Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | 0635751 -1344012 0.47 0.636 -.1998463 -3269966
Dos | .0134667 .1249629 0.11 0.914 -.2314561 .2583894
Tres | -.1813445 .144556 -1.25 0.210 -.464669 -10198
Mas de 4 | -.1767181 .2043528 -0.86 0.387 -.5772422 .2238059
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Tabla 63- Cont.4- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
INSEGURIDAD del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_5_ Insegur] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Factores externos
Facilidad para obtener cita
De acuerdo]
Desacuerdo] -063426 .0937124 0.68 0.499 -.120247 .2470991
No pertinen.| -2031247 .4225674 0.48 0.631 -.6250921 1.031342

Poco tiempo espera (sala espera)
De acuerdo]

Desacuerdo] -0673651 .0884786 0.76 0.446 -.1060497 .2407799
No pertinen.| -4058907 -1897918 2.14 0.032 -0339057 7778757
Confort sala espera
De acuerdo]
Desacuerdo] .0316791 -0917359 0.35 0.730 -.1481199 -211478
No pertinen.| -3892761 -1893359 2.06 0.040 -0181846 .7603676
Pocas Interrupciones consulta
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0827303 -1050013 -0.79 0.431 -.2885291 -1230686
No pertinen.| -1856328 .2322744 0.80 0.424 -.2696166 .6408823
Comodidad consulta
De acuerdo]
Desacuerdo] -.3493667 .1847221 -1.89 0.059 -.7114155 .012682
No pertinen.| -3550436 -1873058 1.90 0.058 -.012069 .7221563
Escala comunicacion médico-paciente
Apoyo_emoc | -0012216 .0171229 0.07 0.943 -.0323387 .0347819
Fase resoluti] .0163168 -0209759 0.78 0.437 -.0247952 .0574287
Satis. global] -0106148 .0298712 0.36 0.722 -.0479318 .0691613
Escala comun.| .0035015 -0084522 0.41 0.679 -.0130646 -0200675
x2_ Sat.glob | .000524 .0017067 0.31 0.759 -.0028211 -003869
x2_ Esc. Comu] -0000429 -0001261 0.34 0.734 -.0002043 -0002901
Cumplimiento expectativas del paciente
Dar recetas
De acuerdo]
Desacuerdo] -.1208875 -1664552 -0.73 0.468 -.4471337 .2053587
No pertinen.| -.2003517 -1957765 -1.02 0.306 -.5840666 -1833633
Solicitar pruebas
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0125046 -1476892 -0.08 0.933 -.3019701 .2769609
No pertinen.| -1113618 -0895019 1.24 0.213 -.0640586 .2867822
Enviar al especialista
De acuerdo]
Desacuerdo] -.1070407 .1251614 -0.86 0.392 -.3523526 .1382711
No pertinen.| -.0175138 -0925881 -0.19 0.850 -.1989831 -1639555
Dar la baja
De acuerdo]
Desacuerdo | -.0796674 .2828813 -0.28 0.778 -.6341046 .4747698
No pertinen] .037401 -111837 0.33 0.738 -.1817954 .2565974
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Tabla 63- Cont.5- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
INSEGURIDAD del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_5_ Insegur] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Escalas de emociones
Desconf-lra | .0266146 .0055192 4.82 0.000 .0157971 .0374321
Impotencia | .0299471 -0042007 7.13 0.000 .0217138 .0381804
Ansiedad | 0737368 .009604 7.68 0.000 .0549134 -0925602
Depresion | -0689063 -0117426 5.87 0.000 .0458912 .0919214
Inseguridad |
Emoc. Posit. | .0596343 -0131661 4.53 0.000 -0338292 .0854394
lg_emoc_+ | .4827305 -0926807 5.21 0.000 -3010796 .6643814
Difficult_~s | .0132073 .001513 8.73 0.000 -0102419 .0161727
Escalas de pensamientos
PENS_1 Fraca | .0239178 .0051591 4.64 0.000 -013806 -0340295
PENS_2_ Deses | .0231029 -0044765 5.16 0.000 -0143291 .0318767
PENS_3 _Bloqu | .0477857 -0094485 5.06 0.000 .029267 .0663044
PENS_4_Busqu | -094087 -0152706 6.16 0.000 .0641572 .1240168
PENS_5 Recha | .0615825 -0111583 5.52 0.000 -0397125 .0834524
Difficult ~t | .0104194 -0018595 5.60 0.000 .0067749 -014064
Personalidad del médico
Neuroticismo | .0548248 -0286364 1.91 0.056 -.0013015 -1109511
Extraversiéon | -.0410184 -0284897 -1.44 0.150 -.0968572 .0148203
Impulsividad | -.0048957 -0543917 -0.09 0.928 -.1115015 -1017101
lg_epi_impuls] -.1082294 .1823195 -0.59 0.553 -.4655692 .2491103
Sociabilidad | -.0496301 -0297085 -1.67 0.095 -.1078578 -0085975
Bournout del médico
Desgaste Emoc]| .0250148 .0083781 2.99 0.003 .008594 .0414355
Despersonali | .0258743 -0198745 1.30 0.193 -.013079 .0648277
Lg Despers | .3404927 -1916758 1.78 0.076 -.0351849 .7161704
Realiz. Pers | -.0062641 -0150515 -0.42 0.677 -.0357646 .0232364
Ansiedad y Depresion del médico
Ansiedad SI | .3814911 -1897943 2.01 0.044 .0095011 .7534812
Depresion Sl | -4159439 -1769134 2.35 0.019 -0692 .7626878
Edad del médico
| .0277787 .0215089 1.29 0.197 -.014378 .0699355
Sexo del médico
Mujer
Hombre | --0292301 -2021657 -0.14 0.885 -.4254677 .3670075
Apoyo social de familia y amigos del médico
|
Buen apoyo | --4906882 -1414011 -3.47 0.001 -.7678293 -.2135471
Acreditacioéon docente
SI | -.1724216 -1912009 -0.90 0.367 -.5471685 .2023252
Residente asignado
SI | -.2196901 .1887653 -1.16 0.244 -.5896633 .1502831
Especialidad MFyC- MIR
SI | -.3191108 -1790657 -1.78 0.075 -.6700732 .0318516

338



TESIS DOCTORAL Maria Isabel Ballesta Rodriguez

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles TABLAS

Tabla 63- Cont.6- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES de
INSEGURIDAD del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_5_ Insegur] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]

Antigledad con cupo de pacientes
DE O a 4 afos]|

De 5 a 8 afos] .2205457 .2122654 1.04 0.299 -.1954868 .6365782
De 9 a 14 afio] -.3542347 .2077084 -1.71 0.088 -.7613356 .0528662
>= 15 afios | -.1218771 .34869 -0.35 0.727 -.805297 .5615429
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Enf grave propia

| -.0420922 .2350509 -0.18 0.858 -.5027836 .4185992
Enf grave familia

| -.0576125 .2168223 -0.27 0.790 -.4825763 .3673514
Fallecim padres, hijos, pareja

| --0639981 .3233429 -0.20 0.843 -.6977385 .5697423
Fallecim amigos, familia

| --2778068 -2509209 -1.11 0.268 -.7696028 .2139892
Separado, divorcio

| --2147838 -0982686 -2.19 0.029 -.4073868 -.0221809

Ruptura relacion

Problema con amigos, familia, vecinos

| 1707613 .1745992 0.98 0.328 -.1714468 -5129694
Sin empleo > 1 mes

|
Despedido trabajo

|
Crisis econodmica

| -.6971933 .0973475 -7.16 0.000 -.8879908 -.5063958
Prob. Policia, justicia

| -4303665 .1009736 4.26 0.000 .2324619 .6282712
Robo o pérdida de valor

| .2726367 .1757501 1.55 0.121 -.0718272 .6171007
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Tabla 64.- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES POSITIVAS del
profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_6_EmoPos. | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Dia de la semana
Lunes |
Martes | -.1174439 .0825684 -1.42 0.155 -.2792749 .0443872
Miércoles | -.0590053 .0973856 -0.61 0.545 -.2498776 .1318671
Jueves | .0242734 .0912186 0.27 0.790 -.1545117 .2030586
Viernes | -.061382 .1104312 -0.56 0.578 -.2778232 .1550592
Turno mafiana/tarde
Mafanal]
Tarde | -.0247001 .0920733 -0.27 0.788 -.2051605 .1557602
Citas concert] -.0046021 .0061755 -0.75 0.456 -.0167058 .0075015
Ne citas val | .0065845 .0052777 1.25 0.212 -.0037595 .0169286
% citas val | .3697896 .272748 1.36 0.175 -.1647865 .9043658
x3 % cit val | .2507322 .1968992 1.27 0.203 -.1351831 .6366475
Edad paciente]| 0036037 0024493 1.47 0.141 -.0011969 .0084043
Sexo paciente
Mujer |
Hombre | -.1923168 .0897949 -2.14 0.032 -.3683115 -.016322
Estado civil
Casado |
Vive pareja | -.6609263 .261369 -2.53 0.011 -1.1732 -.1486524
Divorc.separal .4059373 .1467603 2.77 0.006 .1182923 .6935823
Viudo | -.0916174 .1552572 -0.59 0.555 -.395916 .2126812
Soltero | .3182123 .1557537 2.04 0.041 .0129406 .6234841
Puntuaciéon malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | .1496847 .1439782 1.04 0.299 -.1325074 .4318768
Extremo | .260495 .167537 1.55 0.120 -.0678714 .5888615
Centro de salud
El Palo
Portada Alta | -.2379175 .2871866 -0.83 0.407 -.8007929 .3249579
Delicias | --5587214 .5161143 -1.08 0.279 -1.570287 .4528441
San Andrés | --7827304 .184438 -4.24 0.000 -1.144222 -.4212386
Federico Cast] -.2801241 .2588219 -1.08 0.279 -.7874056 .2271575
El Valle | --4666846 .4750409 -0.98 0.326 -1.397748 .4643785
Limonar | -.0889221 .2070813 -0.43 0.668 -.4947939 .3169498
San Felipe | --3055327 .3122921 -0.98 0.328 -.9176139 .3065485
Ciudad
Jaén |
Malaga | .0027733 .1815963 0.02 0.988 -.3531489 .3586955
Numero motivos consulta segun el médico
Uno
Mas de uno | --0272584 .1172859 -0.23 0.816 -.2571345 .2026177
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Tabla 64- Cont.1- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES
POSITIVAS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust

EMO_6_EmoPos. | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Motivos de consulta segun médico
Prob General | .1915377 -1213463 1.58 0.114 -.0462966 4293721
Prob Respirat] -.2110888 .1555099 -1.36 0.175 -.5158826 .0937051
Prob Locomot | -.0444442 .1651278 -0.27 0.788 -.3680888 .2792005
Prob Circula | .0927094 .2336645 0.40 0.692 -.3652646 .5506834
Prob Psicoso | .3234998 .1485185 2.18 0.029 .0324089 .6145907
Burocratico | -.1498671 .1061451 -1.41 0.158 -.3579076 .0581735
Seguim Clin | .0333249 .200225 0.17 0.868 -.3591088 .4257587
Deriv/Analis | -.236758 -1523113 -1.55 0.120 -.5352827 .0617666
Motivo de pérdida de los pacientes no reclutados
Crecer de teléfono
No localizab | .5633681 .3705749 1.52 0.128 -.1629454 1.289682
No desea part] .3017527 .3730367 0.81 0.419 -.4293859 1.032891
No acude cita] -.2617066 .4557403 -0.57 0.566 -1.154941 .631528
Otros | .394883 .433967 0.91 0.363 -.4556766 1.245443
Desconocido | .607897 .5742115 1.06 0.290 -.5175369 1.733331
Entrevistados

No

Si | -.1409733 -1496198 -0.94 0.346 -.4342226 .1522761
Peticion Pruebas complementarias el dia E.D.

Si |

No | .161599 .1357422 1.19 0.234 -.1044509 427649
Realizar derivaciones el dia ED

Sl

No | .0362811 .1436435 0.25 0.801 -.245255 .3178172
Realizar recetas el dia del ED

Si

No | --2811751 .106944 -2.63 0.009 -.4907816 -.0715687
Numero de problemas de salud crénicos

numprobl | .0496167 .0193172 2.57 0.010 -0117556 0874777

Morbilidad croénica
Prob General | -.2408958 .1472796 -1.64 0.102 -.5295586 .047767
Prob Hematol | .058277 -1998735 0.29 0.771 -.3334679 -4500218
Prob Digestiv]| .2259758 .1037127 2.18 0.029 .0227027 -4292489
Prob Ojos | .0483654 -1334951 0.36 0.717 -.2132801 -310011
Prob Oidos | 0261729 .1820491 0.14 0.886 -.3306367 -3829825
Prob Circulat] -1320143 .0874364 1.51 0.131 -.0393579 -3033865
Prob Locomot | -.0149508 -1210706 -0.12 0.902 -.2522449 .2223433
Prob S. Nerv.]| .3158797 .1085519 2.91 0.004 .103122 .5286374
Prob Psicolog] .1466495 .0938527 1.56 0.118 -.0372984 -3305975
Prob Respirat] -.2807607 .1302299 -2.16 0.031 -.5360066 -.0255147
Prob Piel | --2070122 .2556537 -0.81 0.418 -.7080843 -2940599
Prob End/metal] .0785198 .0935443 0.84 0.401 -.1048237 .2618632
Prob Urinario] .0598815 .1443515 0.41 0.678 -.2230422 -3428052
Prob gen feme] .0664156 .1309078 0.51 0.612 -.1901589 .3229901
Prob gen masc|] -.2757853 -1952513 -1.41 0.158 -.6584709 -1069002
Prob social | -.1747307 .1912125 -0.91 0.361 -.5495003 .2000389
Prob psicosoc]| .0908773 -1022216 0.89 0.374 -.1094734 .2912279
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Tabla 64- Cont.2- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES
POSITIVAS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_6_EmoPos. | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
N Visitas el afio anterior
visitas | -004136 -0066586 0.62 0.534 -.0089145 .0171866
Ig_visitas | .0703561 -0977865 0.72 0.472 -.121302 .2620141
Situacion laboral del paciente
Trabajando |
Paro | .1385862 .2829289 0.49 0.624 -.4159443 .6931166
Jubilado | -0850387 -1353802 0.63 0.530 -.1803017 .3503791
Incapacitado | -.0218588 .2199528 -0.10 0.921 -.4529583 -4092407
Cuida fam/hog] .1823705 .1170313 1.56 0.119 -.0470067 .4117477
Estudiando | .2321122 .1738724 1.33 0.182 -.1086714 .5728959
Otros | -013423 .3210358 0.04 0.967 -.6157956 .6426416
Tiempo sin trabajo remunerado
Menos 1 afio |
1 a 5 aflos | -212003 -196743 1.08 0.281 -.1736061 .5976121
6 a 10 afios | .3792748 .2370146 1.60 0.110 -.0852653 .8438148
Mas 11 afios | -360059 -1947913 1.85 0.065 -.0217249 .741843
Nunca | .4176356 .1583766 2.64 0.008 .1072233 .728048
Clase social del paciente
1y Il|
1| -366514 .2353173 1.56 0.119 -.0946995 .8277275
[AVAN | .2171235 .223745 0.97 0.332 -.2214087 .6556556
A | -0754803 .2495493 0.30 0.762 -.4136273 .5645879
VI | -4215299 .2145662 1.96 0.049 -0009879 -8420719
Ne convivientes hogar
numconvi | -.050924 .0365299 -1.39 0.163 -.1225213 .0206734
r2_numconvi | -.1833498 .125831 -1.46 0.145 -.429974 .0632745
Satisfaccién con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a
Satis/Insati | -.0014228 -0985978 -0.01 0.988 -.1946709 .1918252
Bastante insal .1336517 .1637929 0.82 0.415 -.1873765 .4546799
Muy Insatisf | .0752921 .2416331 0.31 0.755 -.3983001 .5488843
Cualificacion académica
No sabe leer ni escribir
Sin estudios | .0495714 .1877532 0.26 0.792 -.318418 -4175609
E. Primarios | -.0049875 -2008332 -0.02 0.980 -.3986134 -3886383
E. Secundario] -.151591 .211866 -0.72 0.474 -.5668407 .2636587
E. Superiore | .1271842 -3174594 0.40 0.689 -.4950247 .7493931
Satisfaccidén con economia
Vive cémodamente
Vive bien | -049117 -1267308 0.39 0.698 -.1992707 .2975047
Dif Econdmic | -1082549 .1418485 0.76  0.445 -.1697631 .3862729
Muchas dific | -.1251631 .2355456 -0.53 0.595 -.586824 -3364977
Padece enf./ minusvalia crénica
Si|
No|] -.1198218 -1041461 -1.15 0.250 -.3239445 -0843008
Salud General
Excelente, muy buena, buena
Regular | -1490609 .1277813 1.17 0.243 -.1013857 -3995076
| Malal] .1608447 .1486768 1.08 0.279 -.1305565 .4522459
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Tabla 64- Cont.3- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES
POSITIVAS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_6_EmoPos. | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | -1500547 .0985018 1.52 0.128 -.0430052 .3431146
Mala | -259002 -1199928 2.16 0.031 .0238205 .4941835
Muy mala | -1823216 .2295902 0.79 0.427 -.267667 .6323101

Calidad de vida relacionada con la Salud fisica

| --0040067 .0036208 -1.11 0.268 -.0111034 .0030901
Calidad de vida relacionada con la salud mental

| --0041167 .0043207 -0.95 0.341 -.0125851 .0043517
Numero de dias desde el encuentro
Menos dias

7 dias | .1787692 .1274445 1.40 0.161 -.0710175 .4285558
Numero de problemas consultados segun paciente

uno

Mas de uno | -.1026566 -0902345 -1.14 0.255 -.279513 .0741998
Motivo de consulta el dia del encuentro segin el paciente
Prob Psicolg | .2050572 .152138 1.35 0.178 -.0931279 -5032422
Prob Social | -.7425968 .3219989 -2.31 0.021 -1.373703 -
.1114907
Prob Psicoso | .1154815 .1528796 0.76 0.450 -.184157 -4151201
Prob General | .1348719 -1148339 1.17 0.240 -.0901984 -3599422
Prob Respirat] -.1840195 -1360998 -1.35 0.176 -.4507702 .0827313
Prob Locomot | -.1302832 .1547414 -0.84 0.400 -.4335708 -1730045
Prob Ciculat | -.0156961 .2226166 -0.07 0.944 -.4520166 .4206245
Burcratico | --0360263 -0907924 -0.40 0.692 -.2139762 -1419236
Seguim Enferm| -.0166186 .1695151 -0.10 0.922 -.3488621 .3156248
Deriv/Analis | -.2303919 -1494705 -1.54 0.123 -.5233486 .0625649
Numero de problemas nuevos consultados
Ninguno
uUno | --1287921 .1173473 -1.10 0.272 -.3587885 -1012043
Mas de uno | -1502636 -1863699 0.81 0.420 -.2150146 .5155418

Puntuacién malestar emocional del paciente en el encuentro
Sin dificultad

Con Dificult | -.0659859 -1097799 -0.60 0.548 -.2811505 -1491787
Ansiedad del paciente
SI | -.0755205 .0821443 -0.92 0.358 -.2365204 .0854794
Depresion del paciente
SI | .2693081 .119865 2.25 0.025 .0343771 .5042392
Apoyo social familia y amigos del paciente
|
Buen apoyo | --0247524 -1049419 -0.24 0.814 -.2304347 -1809299
Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | .0400641 .1141685 0.35 0.726 -.1837021 .2638302
Dos | .1992134 -1352501 1.47 0.141 -.065872 .4642988
Tres | .0168111 .1745107 0.10 0.923 -.3252237 .3588458
Mas de 4 | -.3973861 -1689299 -2.35 0.019 -.7284827 -.0662896
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Tabla 64- Cont.4- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES
POSITIVAS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_6_EmoPos. | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Factores externos
Facilidad para obtener cita
De acuerdo]
Desacuerdo] -0081204 .1007854 0.08 0.936 -.1894155 .2056562
No pertinen] .217644 .2600293 0.84 0.403 -.2920042 .7272921
Poco tiempo espera (sala espera)
De acuerdo]
Desacuerdo] .1558143 -091982 1.69 0.090 -.0244671 -3360957
No pertinen] .751323 -1466069 5.12 0.000 .4639788 1.038667
Confort sala espera
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0045357 -0970987 -0.05 0.963 -.1948457 .1857742
No pertinen] .6872683 .1457151 4.72 0.000 .4016719 .9728647
Pocas Interrupciones consulta
De acuerdo]
Desacuerdo] -.1121516 .1007415 -1.11 0.266 -.3096013 -085298
No pertinen.| -3101549 .2147521 1.44 0.149 -.1107515 .7310614
Comodidad consulta
De acuerdo]
Desacuerdo| --3433156 -1673853 -2.05 0.040 -.6713847 -.0152464
No pertinen.| .6645424 -1430044 4.65 0.000 .3842589 .9448258
Escala comunicacién médico-paciente
Apoyo_emoc | -0194379 -0169722 1.15 0.252 -.013827 .0527029
Fase resoluti] -.0060865 .0200076 -0.30 0.761 -.0453008 .0331277
Satis. global] .0213275 -0264623 0.81 0.420 -.0305377 .0731927
Escala comun. | -0053722 .0080186 0.67 0.503 -.0103439 .0210884
x2__ Sat.glob. -001143 -0015103 0.76  0.449 -.001817 -0041031
x2_ Esc. Comu. -000068 .0001194 0.57 0.569 -.000166 -0003019
Cumplimiento expectativas del paciente
Dar recetas
De acuerdo]
Desacuerdo] -.1399219 -1720153 -0.81 0.416 -_.4770657 .1972219
No pertinen| -.2701475 .2586142 -1.04 0.296 -.777022 .236727
Solicitar pruebas
De acuerdo]
Desacuerdo] .0316735 .1283573 0.25 0.805 -.2199021 .2832492
No pertinen] .2431241 -0956637 2.54 0.011 -0556267 -4306215
Enviar al especialista
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0085837 -1152949 -0.07 0.941 -.2345575 .21739
No pertinen] -1639945 -099991 1.64 0.101 -.0319843 .3599733
Dar la baja
De acuerdo]
Desacuerdo | -.1632734 .2489662 -0.66 0.512 -.6512382 .3246914
No pertien.| .0521512 -1117262 0.47 0.641 -.1668282 .2711306
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Tabla 64- Cont.5- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES
POSITIVAS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_6_EmoPos. | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Escalas de emociones
Desconf-lra | .0006384 -0065025 0.10 0.922 -.0121063 .0133831
Impotencia | .0122492 .005477 2.24 0.025 -0015145 -0229839
Ansiedad | .0317216 .012918 2.46 0.014 -0064028 .0570404
Depresion | -0392705 .0151774 2.59 0.010 .0095234 .0690175
Inseguridad | .0797577 -0183692 4.34 0.000 .0437547 -1157607
Emoc. Posit. |
Ig_emoc_+ | 1.212897 -0257306 47.14  0.000 1.162466 1.263328
Difficult_~s | .0047011 .0022743 2.07 0.039 .0002434 .0091587
Escalas de pensamientos
PENS_1 Fraca | .0108174 -005924 1.83 0.068 -.0007934 .0224281
PENS_2_Deses | -0079387 .0051806 1.53 0.125 -.002215 .0180925
PENS_3_Bloqu | -0037307 .0106118 0.35 0.725 -.017068 .0245294
PENS_4 Busqu | .0636487 -0190912 3.33 0.001 -0262307 -1010667
PENS_5_Recha | -0141158 .0144153 0.98 0.327 -.0141377 .0423693
Difficult_~t | .0034764 -0022707 1.53 0.126 -.0009742 -007927
Personalidad del médico
Neuroticismo | .0235047 .0242107 0.97 0.332 -.0239473 .0709568
Extraversion | -.0391068 -0301493 -1.30 0.195 -.0981983 -0199848
Impulsividad | -.0303179 .0587601 -0.52 0.606 -.1454856 .0848498
Ig_epi_impuls] -.1441061 -1963877 -0.73 0.463 -.529019 .2408068
Sociabilidad | -.0351407 -0303136 -1.16 0.246 -.0945542 .0242728
Bournout del médico
Desgaste Emoc]| .0100912 -0069552 1.45 0.147 -.0035408 .0237232
Despersonali | -0017508 .0153618 0.11 0.909 -.0283578 .0318594
Lg Desperson | .0458202 -1675585 0.27 0.785 -.2825884 .3742287
Realiz. Pers | -0269297 -014307 1.88 0.060 -.0011116 .0549709
Ansiedad y Depresion del médico
Ansiedad S1 | -1685261 .2105958 0.80 0.424 -.244234 .5812863
Depresion SI | -2073197 .1886112 1.10 0.272 -.1623515 .5769909
Edad del Médico
.0409724 .0211628 1.94 0.053 -.000506 .0824507
Sexo del Médico
Mujer |
Hombre | -0467355 -2065202 0.23 0.821 -.3580367 -4515077
Apoyo social de familia y amigos del médico
Buen apoyo | --.5903971 .1536448 -3.84 0.000 -.8915354  -.2892588
Acreditacion docente
SI | .0808463 -2020117 0.40 0.689 -.3150895 476782
Residente asignado
SI | .07112 -1970658 0.36 0.718 -.3151218 .4573618
Especialidad MFyC- MIR
SI | -.0764858 -1905675 -0.40 0.688 -.4499912 -2970196
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Tabla 64- Cont.6- Analisis bivariante de la escala de EMOCIONES
POSITIVAS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
EMO_6_EmoPos. | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]

Antigiedad con cupo de pacientes
DE 0 a 4 afos]|

De 5 a 8 afios]| .3275304 .1764966 1.86 0.063 -.0183966 .6734574
De 9 a 14 afio] -.2705785 .2944741 -0.92 0.358 -.8477371 .30658
>= 15 afos | .1169624 .3542222 0.33 0.741 -.5773004 .8112251
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Enf grave propia

| --3843783 .1220152 -3.15 0.002 -.6235236 -.1452329
Enf grave familia

| --1579949 .2185945 -0.72 0.470 -.5864323 .2704425
Fallecim padres, hijos, pareja

| --1381329 .3629032 -0.38 0.703 -.84941 .5731442
Fallecim amigos, familia

| --4627169 .2242682 -2.06 0.039 -.9022745 -.0231593
Separado, divorcio

| --5213286 .0943266 -5.53 0.000 -.7062053 -.336452

Ruptura relacion

Problema con amigos, familia, vecinos
| .1457404 .220814 0.66 0.509 -.2870471 .5785278
Sin empleo > 1 mes

|
Despedido trabajo

Crisis econdémica

| --5011181 .094474 -5.30 0.000 -.6862837 -.3159524
Prob. Policia, justicia

| 4292679 .097415 4.41 0.000 .238338 .6201977
Robo o pérdida de valor

| 1763311 .2481608 0.71 0.477 -.3100552 6627174
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Tabla 65.- Regresion binomial negativa de la escala GLOBAL DE
EMOCIONES NEGATIVAS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
Diffi_Emotion] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
_____________ o T ——————————
Dia de la semana
Lunes |
Martes | .0198227 .064829 0.31 0.760 -.1072399 .1468853
Miércoles | .0196918 .0670722 0.29 0.769 -.1117672 .1511509
Jueves | .0186146 .0721194 0.26 0.796 -.1227367 .159966
Viernes | .0249096 .0597634 0.42 0.677 -.0922245 .1420437
Turno mafiana/tarde
Mafanal]
Tarde | .1069771 .0547567 1.95 0.051 -.0003441 .2142983
Citas concert] .0005816 .0049783 0.12 0.907 -.0091757 .0103388
Ne citas val | .0055265 .005168 1.07 0.285 -.0046027 .0156557
% citas val | .9906776 .6759862 1.47 0.143 -.3342309 2.315586
x3 % cit val | -.9103055 .4710644 -1.93 0.053 -1.833575 .0129637
Edad paciente]| 0024309 0016448 1.48 0.139 -.0007927 .0056546
Sexo paciente
Mujer |
Hombre | -.0194785 .0631201 -0.31 0.758 -.1431917 .1042347
Estado civil
Casado |
Vive pareja | .405635 .1060539 3.82 0.000 .1977732 .6134968
Divorc.separa] -.0757634 .1545927 -0.49 0.624 -.3787595 .2272328
Viudo | -.1806861 .1019207 -1.77 0.076 -.380447 .0190748
Soltero | -.1214315 .1202448 -1.01 0.313 -.3571069 .1142439
Puntuaciéon malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | .2706693 .1224582 2.21 0.027 .0306556 .510683
Extremo | .3838081 .1384609 2.77 0.006 .1124296 .6551865
Centro de salud
El Palo
Portada Alta | -.425388 .4229712 -1.01 0.315 -1.254396 .4036203
Delicias | -.274443 .2273706 -1.21 0.227 -.7200813 .1711952
San Andrés | .163213 .1770325 0.92 0.357 -.1837644 .5101904
Federico Cast| -.3980026 .1992785 -2.00 0.046 -.7885814 -.0074239
El Valle | --7028243 .2991564 -2.35 0.019 -1.28916 -.1164885
Limonar | --0269672 .1689364 -0.16 0.873 -.3580765 .3041421
San Felipe | .0230091 .1486156 0.15 0.877 -.2682721 .3142902
Ciudad
Jaén
Malaga | .2534727 .1449012 1.75 0.080 -.0305284 .5374738
Numero motivos consulta segun el médico
Uno
Mas de uno | .1050779 .0721569 1.46 0.145 -.036347 .2465027
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Tabla 65- Cont.1- Regresién binomial negativa de la escala GLOBAL DE
EMOCIONES NEGATIVAS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust

Diffi_Emotion] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Motivos de consulta segun médico
Prob General | .1243415 .0933076 1.33 0.183 -.0585379 -307221
Prob Respirat] -.0429959 .1124663 -0.38 0.702 -.2634259 1774341
Prob Locomot | .0194164 .1195277 0.16 0.871 -.2148536 .2536865
Prob Circula | -0393089 -1268701 0.31 0.757 -.2093519 .2879696
Prob Psicoso | .1116932 .1112393 1.00 0.315 -.1063319 .3297182
Burocratico | .0758251 -1053071 0.72 0.472 -.1305731 .2822233
Seguim Clin | .0801309 -1343462 0.60 0.551 -.1831827 .3434446
Deriv/Analis | -142813 -1056381 1.35 0.176 -.0642338 .3498599
Motivo de pérdida de los pacientes no reclutados
Crecer de teléfono
No localizab | -.2847279 .224761 -1.27 0.205 -.7252513 -1557956
No desea part] -.1763909 -206938 -0.85 0.39%4 -.581982 .2292002
No acude cita] -.5133648 .3252928 -1.58 0.115 -1.150927 .1241974
Otros | --0131032 .1877639 -0.07 0.944 -.3811138 -3549073
Desconocido | -.2549023 .4051439 -0.63 0.529 -1.04897 .5391651
Entrevistados

No

Si | -.0307908 -0900752 -0.34 0.732 -.207335 .1457533
Peticion Pruebas complementarias el dia E.D

Si

No | -1084933 .0897726 1.21 0.227 -.0674576 .2844443
Realizar derivaciones el dia ED

Sl

No | --1757502 .0756206 -2.32 0.020 -.3239639 -.0275365
Realizar recetas el dia del ED

Si

No | .0018463 0771774 0.02 0.981 -.1494186 .1531111
Numero de problemas de salud crénicos

numprobl | .0214448 -0192869 1.11 0.266 -.0163569 -0592466

Morbilidad croénica
Prob General | .1996034 .0800703 2.49 0.013 .0426685 .3565384
Prob Hematol | .2272813 -1077359 2.11 0.035 -0161228 -4384398
Prob Digestiv]| .0460498 -0756245 0.61 0.543 -.1021714 .194271
Prob Ojos | .0352677 .0889048 0.40 0.692 -.1389825 .2095178
Prob Oidos | .0624498 .1162557 0.54 0.591 -.1654072 -2903067
Prob Circulat] .1165077 .064575 1.80 0.071 -.0100571 .2430724
Prob Locomot | .1869972 -.0794768 2.35 0.019 -0312255 .3427689
Prob S. Nerv.]| .0722297 .0769535 0.94 0.348 -.0785965 .2230558
Prob Psicolog] .0558869 -0653318 0.86 0.392 -.0721612 -1839349
Prob Respirat] -.0548214 .0918001 -0.60 0.550 -.2347463 .1251035
Prob Piel | .0113088 .1067482 0.11 0.916 -.1979139 .2205314
Prob End/meta] -.0145333 .0578906 -0.25 0.802 -.1279968 .0989302
Prob Urinario] -.039079 -0895704 -0.44 0.663 -.2146337 .1364758
Prob gen feme| -.0354674 .0846835 -0.42 0.675 -.201444 .1305092
Prob gen masc]| -040707 .1426684 0.29 0.775 -.2389179 .3203318
Prob social | .1882859 .1175953 1.60 0.109 -.0421966 .4187685
Prob psicosoc]| -0696006 -0666345 1.04 0.296 -.0610005 .2002018
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Tabla 65- Cont.2- Regresiéon binomial negativa de la escala GLOBAL DE
EMOCIONES NEGATIVAS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
Diffi_Emotion] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
N Visitas el afio anterior
visitas | .0023229 .010893 0.21 0.831 -.0190271 .0236728
Ig_visitas | -.0080052 -1427561 -0.06 0.955 -.287802 .2717916
Situacion laboral del paciente
Trabajando |
Paro | -.0112916 -1596475 -0.07 0.944 -.324195 .3016118
Jubilado | .1121144 .1119485 1.00 0.317 -.1073006 .3315293
Incapacitado | .1537324 -1257998 1.22 0.222 -.0928307 -4002955
Cuida fam/hog] .1298425 .1050144 1.24 0.216 -.0759819 -3356668
Estudiando | .0222798 .245701 0.09 0.928 -.4592854 .5038449
Otros | --2573701 .2748133 -0.94 0.349 -.7959943 .281254
Tiempo sin trabajo remunerado
Menos 1 afio |
1 a 5 aflos | -1611918 -1362332 1.18 0.237 -.1058203 -4282039
6 a 10 afios | -.0955665 .2011881 -0.48 0.635 -.489888 .298755
Mas 11 afios | .0970528 -1443119 0.67 0.501 -.1857933 -3798989
Nunca | .0628881 .1653934 0.38 0.704 -.2612771 .3870533
Clase social del paciente
1y Il|
1| -0131902 .1525758 0.09 0.931 -.2858528 .3122332
[AVAN | .0015022 -1559667 0.01 0.992 -.3041869 -3071913
V] -.0882868 -1515401 -0.58 0.560 -.3853 .2087264
VI | -.0436912 -1698417 -0.26 0.797 -.3765748 .2891924
Ne convivientes hogar
numconvi | -.5076547 .1446746 -3.51 0.000 -.7912118 -.2240976
r2_numconvi | 1.684034 -51396 3.28 0.001 .6766907 2.691377
Satisfaccién con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a
Satis/Insati | -.1225963 -0771692 -1.59 0.112 -.2738452 .0286526
Bastante insal .0204731 -1047335 0.20 0.845 -.1848007 .225747
Muy Insatisf | .0005343 .1282481 0.00 0.997 -.2508274 .2518961
Cualificacion académica
No sabe leer ni escribir
Sin estudios | .0465237 -1144696 0.41 0.684 -.1778325 .27088
E. Primarios | -.035447 -1491195 -0.24 0.812 -.3277158 .2568218
E. Secundario] -.0314062 -1637982 -0.19 0.848 -.3524448 .2896323
E. Superiore | -177683 -2013749 0.88 0.378 -.2170045 .5723706
Satisfaccidén con economia
Vive cémodamente
Vive bien | -024283 -104069 0.23 0.816 -.1796886 .2282545
Dif Econdmic | -.1041378 .1421275 -0.73 0.464 -.3827027 .1744271
Muchas dific | .0889888 -1575482 0.56 0.572 -.2198001 .3977776
Padece enf./ minusvalia crénica
Si|
No|] --.0063087 .0812571 -0.08 0.938 -.1655697 .1529523
Salud General
Excelente, muy buena, buena
Regular | .0661271 .0880122 0.75 0.452 -.1063737 .2386279
Mala | -0193803 .1105369 0.18 0.861 -.1972681 .2360286
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Tabla 65 Cont.3- Regresion binomial negativa de la escala GLOBAL DE
EMOCIONES NEGATIVAS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
Diffi_Emotion] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | -1511056 .0713221 2.12 0.034 .0113168 .2908944
Mala | -0956856 .0939174 1.02 0.308 -.0883891 .2797602
Muy mala | -.0706887 -1432911 -0.49 0.622 -.351534 .2101567

Calidad de vida relacionada con la salud fisica

| --0031201 .0026525 -1.18 0.239 -.008319 .0020788
Calidad de vida relacionada con la salud mental

| .0058043 .002367 2.45 0.014 .001165 .0104435
Numero de dias desde el encuentro
Menos dias

7 dias | -1508456 -1093606 1.38 0.168 -.0634973 .3651885
Numero de problemas consultados segun paciente

uno

Mas de uno | -.0625731 .0712671 -0.88 0.380 -.202254 .0771078
Motivo de consulta el dia del encuentro segin el paciente
Prob Psicolg | .0315842 -0852364 0.37 0.711 -.135476 -1986445
Prob Social | -.0640038 .2405824 -0.27 0.790 -.5355366 -407529
Prob Psicoso | .0190418 -0780024 0.24 0.807 -.1338401 .1719236
Prob General | -.1048295 -1076252 -0.97 0.330 -.315771 .1061121
Prob Respirat] -.0758881 -.0725169 -1.05 0.295 -.2180187 -0662425
Prob Locomot | .1248178 .0856974 1.46 0.145 -.043146 .2927816
Prob Ciculat | .0124135 -1580924 0.08 0.937 -.2974418 .3222689
Burocratico | -.092742 .0843988 -1.10 0.272 -.2581607 .0726767
Seguim Enferm] .0047691 -0858582 0.06 0.956 -.1635099 .1730481
Deriv/Analis | -.0553963 -113671 -0.49 0.626 -.2781873 .1673947

Nimero de problemas nuevos consultados segun el paiente

Ninguno
Uno | --2064119 .0806071 -2.56 0.010 -.364399 -.0484248
Mas de uno | --2109335 -1813405 -1.16 0.245 -.5663545 .1444874

Puntuacién malestar emocional del paciente en el encuentro
Sin dificultad

Con Dificult | -0199006 -1026366 0.19 0.846 -.1812633 .2210646
Ansiedad del paciente
SI | -.038055 -0625318 -0.61 0.543 -.160615 -084505
Depresion del paciente
SI | -0358899 -0891237 0.40 0.687 -.1387894 .2105692
Apoyo social familia y amigos del paciente
Buen apoyo | -1115629 -0760437 1.47 0.142 -.0374799 .2606057
Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | -107491 .0982153 1.09 0.274 -.0850075 .2999894
Dos | .0583614 -1006492 0.58 0.562 -.1389074 .2556301
Tres | .0578849 .1176886 0.49 0.623 -.1727805 .2885504
Mas de 4 | -.080544 -1641357 -0.49 0.624 -.4022442 .2411561
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Tabla 65 Cont.4- Regresion binomial negativa de la escala GLOBAL DE
EMOCIONES NEGATIVAS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
Diffi_Emotion] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Factores externos
Facilidad para obtener cita
De acuerdo]
Desacuerdo] --.0585205 -0653651 -0.90 0.371 -.1866338 -0695927
No pertinen.| -.0126501 .2553872 -0.05 0.960 -.5131999 .4878996
Poco tiempo espera (sala espera)
De acuerdo]
Desacuerdo] .012424 .0749857 0.17 0.868 -.1345452 .1593933
No pertinen] -0738468 .1204186 0.61 0.540 -.1621694 -309863
Confort sala espera
De acuerdo]
Desacuerdo] -0897022 .0695128 1.29 0.197 -.0465403 .2259448
No pertinen.| -0975112 -120782 0.81 0.419 -.1392172 .3342396
Pocas Interrupciones consulta
De acuerdo]
Desacuerdo| -.0485265 -0791006 -0.61 0.540 -.2035608 .1065078
No pertinen.| -0675694 .1582582 0.43 0.669 -.242611 .3777497
Comodidad consulta
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0924953 -1563064 -0.59 0.554 -.3988503 .2138597
No pertinen.| -0617972 -1211164 0.51 0.610 -.1755865 -299181
Escala comunicacion médico-paciente
Apoyo_emoc | --0095099 -013665 -0.70 0.486 -.0362929 -017273
Fase resoluti| -0056983 -0156787 0.36 0.716 -.0250315 .0364281
Satis. global] -.000442 .0244764 -0.02 0.986 -.0484149 .0475309
Escala comun.|] -.0013631 -006737 -0.20 0.840 -.0145674 .0118413
x2_ Sat.glob | -0001672 -001398 0.12 0.905 -.0025728 .0029072
x2_ Esc. Comu] -6.66e-06 -0000989 -0.07 0.946 -.0002005 .0001872
Expectativas cubiertas
Dar recetas
De acuerdo]
Desacuerdo] -0916013 -094297 0.97 0.331 -.0932175 .2764201
No pertinen.| -.1168397 -13912 -0.84 0.401 -.38951 -1558306
Solicitar pruebas
De acuerdo]
Desacuerdo| -.0469223 -1129276 -0.42 0.678 -.2682563 .1744118
No pertinen.| -.0739755 .0961507 -0.77 0.442 -.2624274 .1144763
Enviar al especialista
De acuerdo]
Desacuerdo] -.1003818 -128774 -0.78 0.436 -.3527743 -1520106
No pertinen.| -.1375333 .1139954 -1.21 0.228 -.3609601 .0858935
Dar la baja
De acuerdo]
Desacuerdo | --.0661398 .2120693 -0.31 0.755 -.481788 .3495084
No pertien.| -0668302 -0963505 0.69 0.488 -.1220134 .2556738
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Tabla 65 Cont.5- Regresion binomial negativa de la escala GLOBAL DE
EMOCIONES NEGATIVAS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
Diffi_Emotion] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]

Escalas de emociones

Desconf-lra | .0356856 -0046871 7.61 0.000 -0264992 .0448721
Impotencia | .0331255 .0032345 10.24  0.000 .0267861 -039465
Ansiedad | .0752748 -0092677 8.12 0.000 .0571103 -0934392
Depresion | -0690502 .0093698 7.37 0.000 .0506858 .0874147
Inseguridad | .0944204 .0163474 5.78 0.000 .0623801 .1264608
Emoc. Posit. | .0244513 .0118838 2.06 0.040 .0011594 .0477432
Ig_emoc_+ | .2372387 .0813801 2.92 0.004 .0777367 -3967408
Difficult_~s | .0138434 .0013705 10.10 0.000 .0111573 .0165295
Escalas de pensamientos
PENS_1 Fraca | .0257412 -0038367 6.71 0.000 .0182215 -033261
PENS_2_Deses | -0290684 .0035078 8.29 0.000 .0221932 .0359437
PENS_3_Bloqu | .0587863 -0076123 7.72 0.000 .0438665 .0737061
PENS_4 Busqu | .0730078 -0139004 5.25 0.000 .0457635 -1002522
PENS_5_Recha | .0694858 -0100138 6.94 0.000 .0498591 .0891126
Difficult ~t | .0122991 -001404 8.76 0.000 -0095473 -015051
Personalidad del médico
Neuroticismo | -0417973 .0227293 1.84 0.066 -.0027514 .0863459
Extraversion | -.0220372 -0197348 -1.12 0.264 -.0607168 -0166423
Impulsividad | -.0163522 -0436995 -0.37 0.708 -.1020015 .0692972
Ig_epi_impuls] -.0882627 -1698463 -0.52 0.603 -.4211552 -2446299
Sociabilidad | -.0208831 -0198519 -1.05 0.293 -.0597921 .0180259
Bournout del médico
Desgaste Emoc]| .0264701 -0057465 4.61 0.000 -0152072 -037733
Despersonali | .0377789 .0168133 2.25 0.025 .0048254 .0707324
Ig_mbi_d | .4517981 -1517891 2.98 0.003 -1542969 .7492993
Realiz. Pers | -.0121398 .0117017 -1.04 0.300 -.0350748 .0107952
Ansiedad y Depresion del médico
Ansiedad S1 | _11122 -1511414 0.74 0.462 -.1850118 .4074518
Depresion SI | .3712731 -1393901 2.66 0.008 .0980736 .6444726
Apoyo social de familia amigos del médico
Buen apoyo | --3994485 -1143082 -3.49 0.000 -.6234886 -.1754085
Edad del Médico
| -023384 -0208454 1.12 0.262 -.0174722 -0642401
Sexo del Médico
Mujer |
Hombre | -.0018983 .0587746 -0.03 0.974 -.1170944 .1132979
Acreditacion docente
SI | -.2165558 -151319 -1.43 0.152 -.5131356 -080024
Residente de MFyC asighado
SI | -.2592766 -1499292 -1.73 0.084 -.5531325 .0345793
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Tabla 65 Cont.6- Regresion binomial negativa de la escala GLOBAL DE
EMOCIONES NEGATIVAS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
Diffi_Emotion] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Especialidad MFyC- MIR

SI | -.236912 .1523025 -1.56 0.120 -.5354194 .0615954

Antigledad con cupo de pacientes
DE O a 4 afos]|
De 5 a 8 afios]| .0811156 .1695363 0.48 0.632 -.2511694 .4134006
De 9 a 14 afio] -.2263762 -1899558 -1.19 0.233 -.5986826 -1459303
>= 15 afios | -.0394988 .3181492 -0.12 0.901 -.6630598 .5840622
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Enf grave propia

| -.0567487 -3312499 -0.17 0.864 -.7059866 .5924891
Enf. grave familiar

| --1245142 -188532 -0.66 0.509 -.4940301 .2450016
Fallecim padres, hijos, pareja

| --1211107 -2648659 -0.46 0.647 -.6402382 -3980169
Fallecim amigos, familia

| --2163008 .2442465 -0.89 0.376 -.695015 .2624135
Separado, divorcio

| -1540539 -0791417 1.95 0.052 -.0010609 -3091688
Ruptura relacion

|
Problema con amigos, familia, vecinos

| -0663716 -1472138 0.45 0.652 -.2221621 -3549054
Sin empleo > 1 mes

|
Despedido trabajo

|
Crisis econodmica

| -4155559 -0794061 5.23 0.000 .2599228 .5711891
Prob. Policia, justicia

| .2397176 .0813989 2.94 0.003 .0801788 .3992564
Robo o pérdida de valor

| .1288472 .1272262 1.01 0.311 -.1205117 -378206
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Tabla 66.- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
FRACASO Y MALTRATO PROFESIONAL, del profesional en los
encuentros dificiles

| Robust
PENS_1_Frao_Maltra] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Dia de la semana
Lunes |
Martes | -.0603953 .0846181 -0.71 0.475 -.2262438 .1054532
Miércoles | -.0550277 .0931903 -0.59 0.555 -.2376774 .127622
Jueves | -.0017295 .1023419 -0.02 0.987 -.2023159 .1988569
Viernes | .0106703 .0681034 0.16 0.875 -.1228099 .1441504
Turno mafiana/tarde
Mafianal]
Tarde | .1344906 .0834089 1.61 0.107 -.0289879 .2979691
Citas concert] .0098362 .0073011 1.35 0.178 -.0044737 .024146
Ne citas val | .0074202 .0068345 1.09 0.278 -.0059752 .0208155
% citas val | .1955674 .3732092 0.52 0.600 -.5359093 .927044
x3 % cit val | -.011244 .2900331 -0.04 0.969 -.5796985 .5572105
Edad paciente]| .0024088 0024896 0.97 0.333 -.0024706 0072882
Sexo _paciente
Mujer |
Hombre | -.0680185 .1238795 -0.55 0.583 -.3108179 .1747808
Estado civil
Casado |
Vive pareja | .5400475 .1561365 3.46 0.001 .2340255 .8460695
Divorc.separa] -.1482288 -2898907 -0.51 0.609 -.7164041 -4199466
Viudo | --3882109 .1691769 -2.29 0.022 -.7197915 -.0566303
Soltero | -.2149392 .1986797 -1.08 0.279 -.6043442 .1744659
Puntuacién malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | .3726875 .169689 2.20 0.028 .0401033 .7052717
Extremo | .4298681 .1984372 2.17 0.030 .0409384 .8187978
Centro de salud
EIl Palo
Portada Alta | -.2082749 .6010237 -0.35 0.729 -1.38626 .9697099
Delicias | .1882541 .473208 0.40 0.691 -.7392166 1.115725
San Andrés | .5460999 .3908273 1.40 0.162 -.2199075 1.312107
Federico Cast] -.5483965 .3392727 -1.62 0.106 -1.213359 .1165659
EIl Valle | --6551036 .607402 -1.08 0.281 -1.84559 .5353824
Limonar | .186059 .22559 0.82 0.410 -.2560892 .6282072
San Felipe | .3978013 .294744 1.35 0.177 -.1798863 .975489
Ciudad
Jaén |
Malaga | .4781285 .2343813 2.04 0.041 .0187495 .9375075
Numero motivos consulta segun el médico
uno
Mas de uno | .0832486 .128358 0.65 0.517 -.1683284 .3348257
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Tabla 66- Cont.1- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
FRACASO Y MALTRATO PROFESIONAL, del profesional en los
encuentros dificiles

| Robust

PENS_1_Frao_Maltra] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Motivos de consulta segun médico
Prob General | .0381541 -1402532 0.27 0.786 -.2367372 -3130453
Prob Respirat] .0179925 .1622414 0.11 0.912 -.2999947 .3359798
Prob Locomot | -.277691 .2088314 -1.33 0.184 -.6869931 .1316111
Prob Circula | -.0422349 .2032654 -0.21 0.835 -.4406277 .3561579
Prob Psicoso | -0018806 -1611516 0.01 0.991 -.3139708 -317732
Burcratico | --0181328 .1147881 -0.16 0.874 -.2431133 .2068478
Seguim Clin | .0435561 -1357269 0.32 0.748 -.2224638 -3095759
Deriv/Analis | .11914 .127042 0.94 0.348 -.1298577 .3681377
Motivo de pérdida de los pacientes no reclutados
Crecer de teléfono
No localizab | -.2847103 .2669698 -1.07 0.286 -.8079615 .2385409
No desea part] -.1696206 -3047891 -0.56 0.578 -.7669962 -427755
No acude cita] -.3302417 -3493424 -0.95 0.344 -1.01494 -3544569
Otros | -0887955 .2711089 0.33 0.743 -.4425683 .6201592
Desconocido | .1895012 -4791455 0.40 0.692 -.7496067 1.128609
Entrevistados

No

Si | -.0848126 -1665226 -0.51 0.611 -.4111909 .2415658
Peticioéon Pruebas complementarias el dia E.D.

Si |

No | -1639462 -1439866 1.14 0.255 -.1182623 -4461546
Realizar derivaciones el dia ED

Sl

No | --2076332 -1266223 -1.64 0.101 -.4558083 -040542
Realizar recetas el dia del ED

Si

No | .0173173 1071682 0.16 0.872 -.1927285 2273632
Numero de problemas de salud croénicos

numprobl | .0283534 .0236433 1.20 0.230 -.0179866 .0746934

Morbilidad crénica
Prob General | .0108273 -1380275 0.08 0.937 -.2597016 .2813562
Prob Hematol | .2361211 -1570948 1.50 0.133 -.0717791 -5440214
Prob Digestiv] .0683772 -0999687 0.68 0.494 -.1275578 .2643122
Prob Ojos | --0119983 -142955 -0.08 0.933 -.2921849 .2681883
Prob Oidos | --0605833 -1815067 -0.33 0.739 -.4163299 .2951632
Prob Circulat] -1091573 -1031651 1.06 0.290 -.0930426 -3113573
Prob Locomot | -1891843 -1308252 1.45 0.148 -.0672284 -445597
Prob S. Nerv.| .0085804 -1065147 0.08 0.936 -.2001846 .2173453
Prob Psicolog] .0103773 .0997246 0.10 0.917 -.1850794 -205834
Prob Respirat] -.1708632 -1748091 -0.98 0.328 -.5134827 .1717564
Prob Piel | --0510538 .1794846 -0.28 0.776 -.4028371 .3007294
Prob End/meta] -.0829143 -0907546 -0.91 0.361 -.26079 -0949614
Prob Urinario] .045706 .1807149 0.25 0.800 -.3084886 -3999006
Prob gen feme| -.0016777 -125916 -0.01 0.989 -.2484686 .2451132
Prob gen masc|] -.0641044 .223536 -0.29 0.774 -.5022269 -3740181
Prob social | -1074478 .2098322 0.51 0.609 -.3038158 .5187114
Prob psicosoc]| .0133751 -1034745 0.13 0.897 -.1894311 -2161814
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Tabla 66- Cont.2- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
FRACASO Y MALTRATO PROFESIONAL del profesional en los
encuentros dificiles

| Robust
PENS_1_Frao_Maltra] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
N® Visitas el afio anterior
visitas | -.0041054 -0075436 -0.54 0.586 -.0188906 -0106799
Ig_visitas | -.045058 .099967 -0.45 0.652 -.2409897 .1508737
Situacion laboral del paciente
Trabajando |
Paro | .0560693 .256057 0.22 0.827 -.4457932 .5579317
Jubilado | -1231085 -184367 0.67 0.504 -.2382441 -4844611
Incapacitado | -.0386761 .2409792 -0.16 0.872 -.5109866 .4336344
Cuida fam/hog] .2749447 -1469665 1.87 0.061 -.0131043 -5629937
Estudiando | -.705264 .7720547 -0.91 0.361 -2.218463 .8079354
Otros | --4015816 .6697309 -0.60 0.549 -1.71423 .9110669
Tiempo sin trabajo remunerado
Menos 1 afio |
1 a 5 aflos | -3018667 -203747 1.48 0.138 -.0974701 .7012035
6 a 10 afios | --2959029 -3192963 -0.93 0.354 -.9217122 -3299064
Mas 11 afios | -0452866 .2369505 0.19 0.848 -.4191278 -509701
Nunca | -0790165 .2441686 0.32 0.746 -.3995452 .5575783
Clase social del paciente
1y Il |
1| .0107032 -2094631 0.05 0.959 -.399837 .4212434
IV ] -.0628749 .2556263 -0.25 0.806 -.5638933 .4381435
V| -.2814271 .226089 -1.24 0.213 -.7245534 -1616993
VI | -.1439595 .2202811 -0.65 0.513 -.5757025 .2877834
Ne convivientes hogar
numconvi | .0250925 -0406834 0.62 0.537 -.0546455 -1048305
r2_numconvi | .131085 .1491018 0.88 0.379 -.1611491 .4233191
Satisfaccion con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a
Satis/Insati | -.1287447 .0846544 -1.52 0.128 -.2946643 .0371748
Bastante insa] -.1528049 -2061982 -0.74 0.459 -.5569459 .2513362
Muy Insatisf | -.1658246 .2912389 -0.57 0.569 -.7366422 .4049931
Cualificacién académica
No sabe leer ni escribir
Sin estudios | -029938 -1661415 0.18 0.857 -.2956933 -3555693
E. Primarios | .0434347 .2214732 0.20 0.845 -.3906448 .4775141
E. Secundario] .0325901 -2996776 0.11 0.913 -.5547671 .6199474
E. Superiore | -3144672 -3231589 0.97 0.331 -.3189126 .9478469
Satisfaccidn con economia
Vive cémodamente
Vive bien | -047809 -1346427 0.36 0.723 -.2160859 .3117038
Dif Econdémic | -.0355132 -1924527 -0.18 0.854 -.4127135 .3416872
Muchas dific | -0202539 .2467313 0.08 0.935 -.4633306 .5038384
Padece enf./ minusvalia crénica
Si|
No| .0984234 .1440925 0.68 0.495 -.1839928 -3808396
Salud General
Excelente, muy buena, buena
Regular | .0275066 .1651882 0.17 0.868 -.2962562 .3512695
Mala | -.1227756 .2124894 -0.58 0.563 -.5392471 -293696
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Tabla 66- Cont.3- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
FRACASO Y MALTRATO PROFESIONAL, del profesional en los
encuentros dificiles

| Robust
PENS_1_Frao_Maltra] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | .2025081 .1023776 1.98 0.048 .0018517 .4031645
Mala | .0953037 -1599725 0.60 0.551 -.2182367 .4088442
Muy mala | -.5351797 .3183422 -1.68 0.093 -1.159119 .0887595

Calidad de vida relacionada con la Salud fisica

| --0014876 .0047064 -0.32 0.752 -.010712 .0077368
Calidad de vida relacionada con la salud mental

| .0097289 .0037433 2.60 0.009 .0023923 .0170656
Numero de dias desde el encuentro
7 o menos dias

Mas 7 dias | -1343566 -1495704 0.90 0.369 -.158796 -4275093
Numero de problemas consultados segln paciente

Uno

Mas de uno | -.0835045 -1255525 -0.67 0.506 -.3295828 -1625738
Motivo de consulta el dia del encuentro segin el paciente
Prob Psicolg | .0001161 -1286696 0.00 0.999 -.2520717 .2523039
Prob Social | -.1330038 -3670069 -0.36 0.717 -.8523241 -5863165
Prob Psicoso | -.0184042 -1236923 -0.15 0.882 -.2608367 .2240282
Prob General | -.0732985 -1677064 -0.44 0.662 -.401997 -2553999
Prob Respirat] -0000852 .1194254 0.00 0.999 -.2339843 .2341546
Prob Locomot | .1708618 -125495 1.36 0.173 -.0751038 .4168274
Prob Ciculat | -1341153 .2741644 0.49 0.625 -.403237 .6714677
Burcratico | --1375161 -1252153 -1.10 0.272 -.3829336 .1079014
Seguim Enferm] -.0306517 -1401713 -0.22 0.827 -.3053823 .2440789
Deriv/Analis | -074108 -1668386 0.44  0.657 -.2528897 -4011056
Numero de problemas nuevos consultados
Ninguno
Uno | -.222261 .128268 -1.73 0.083 -.4736616 -0291396
Mas de uno | --2795353 -4033074 -0.69 0.488 -1.070003 -5109327

Puntuacién malestar emocional del paciente en el encuentro
Sin dificultad

Con Dificult | -.0586541 .1398242 -0.42 0.675 -.3327046 -2153963
Ansiedad del paciente
SI | -.1199898 -1101415 -1.09 0.276 -.3358632 .0958836
Depresion del paciente
SI | -.0382284 -150291 -0.25 0.799 -.3327934 .2563366
Apoyo social familia y amigos del paciente
Buen apoyo | -1629835 -1294397 1.26 0.208 -.0907135 -4166806
Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | .0779207 .1217684 0.64 0.522 -.1607409 -3165824
Dos | -.036054 -1414158 -0.25 0.799 -.3132239 .2411159
Tres | .0087824 -167945 0.05 0.958 -.3203838 -3379487
Mas de 4 | -.1712588 .2291927 -0.75 0.455 -.6204683 .2779507
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Tabla 66- Cont.4- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
FRACASO Y MALTRATO PROFESIONAL, del profesional en los
encuentros dificiles

| Robust
PENS_1_Frao_Maltra] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Factores externos
Facilidad para obtener cita
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0041402 .1089166 -0.04 0.970 -.2176128 .2093324
No pertinen] -.104007 -3482054 -0.30 0.765 -.786477 -578463

Poco tiempo espera (sala espera)
De acuerdo]

Desacuerdo] .0073157 -096134 0.08 0.939 -.1811034 .1957349
No pertinen] -0068384 .3004746 0.02 0.982 -.582081 .5957578
Confort sala espera
De acuerdo]
Desacuerdo] -089039 -1005634 0.89 0.376 -.1080616 -2861396
No pertinen] -0320825 -2997169 0.11 0.915 -.5553518 .6195168
Pocas Interrupciones consulta
De acuerdo]
Desacuerdo] .0124483 -1109535 0.11 0.911 -.2050166 .2299133
No pertinen] .1614037 .2815644 0.57 0.566 -.3904524 . 7132598
Comodidad consulta
De acuerdo]
Desacuerdo] -.1908035 .1789861 -1.07 0.286 -.5416098 -1600029
No pertinen] -.0103956 .2981893 -0.03 0.972 -.5948359 .5740447
Escala comunicacién médico-paciente
Apoyo_emoc | --0078491 -0194489 -0.40 0.687 -.0459683 -03027
Explicaciones] .0238101 .0220107 1.08 0.279 -.0193301 .0669502
Escuchado | .0236885 -0382902 0.62 0.536 -.0513589 -098736
Esc_comunica | -0036556 .0098333 0.37 0.710 -.0156173 .0229284
x2_escuchado | .0017489 -0022205 0.79 0.431 -.0026032 .0061011
x2_comunic~n | -0000768 .0001466 0.52 0.600 -.0002104 .0003641
Cumplimiento expectativas del paciente
Dar recetas
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0399738 .1582621 -0.25 0.801 -.3501619 .2702142
No pertinen.| -.1285997 .1814754 -0.71 0.479 -.484285 .2270855
Solicitar pruebas
De acuerdo]
Desacuerdo] -.1405063 -1373696 -1.02 0.306 -.4097457 .1287331
No pertinen] -.1817376 -1044423 -1.74 0.082 -.3864407 -0229656
Enviar al especialista
De acuerdo]
Desacuerdo| -.1928082 -1203225 -1.60 0.109 -.428636 -0430196
No pertinen.| -.2741812 .1053841 -2.60 0.009 -.4807303 -.067632
Dar la baja
De acuerdo]
Desacuerdo | -.311816 .3032863 -1.03 0.304 -.9062461 .2826142
No pertien.| .0729301 .1221258 0.60 0.550 -.1664322 .3122923
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Tabla 66- Cont.5- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
FRACASO Y MALTRATO PROFESIONAL, del profesional en los
encuentros dificiles

| Robust
PENS_1_Frao_Maltra] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Escalas de emociones
Desconf-lra | .0482017 -.00725 6.65 0.000 -0339919 -0624115
Impotencia | .0465747 .005078 9.17 0.000 .036622 .0565274
Ansiedad | .1010395 .0149176 6.77 0.000 -0718016 .1302774
Depresion | .1215322 .0150943 8.05 0.000 .0919479 .1511166
Inseguridad | .1145024 .0258096 4.44 0.000 .0639165 .1650883
Emoc. Posit. | .0357285 .0189669 1.88 0.060 -.001446 .0729029
Ig_emoc_+ | .3342837 -1436546 2.33 0.020 -0527259 .6158415
Difficult_~s | .0202561 .0020804 9.74 0.000 .0161786 .0243336
Escalas de pensamientos
PENS_1_Fraca |
PENS_2 Deses | .0440819 .0051337 8.59 0.000 .0340201 .0541437
PENS_3_Bloqu | .0904789 .0111157 8.14 0.000 -0686925 .1122652
PENS_4 Busqu | 1216363 -.0206379 5.89 0.000 .0811867 -1620859
PENS_5_Recha | -1007567 .0158824 6.34 0.000 -0696276 .1318857
Difficult_~t | .0211284 -0019766 10.69 0.000 -0172543 -0250025
Personalidad del médico
Neuroticismo | -0674703 -0398947 1.69 0.091 -.0107218 .1456625
Extraversion | -.0335169 .0324191 -1.03 0.301 -.0970571 -0300233
Impulsividad | -.0230486 -0610989 -0.38 0.706 -.1428003 -096703
Ig_epi_impuls] -.100789 .2644232 -0.38 0.703 -.619049 417471
Sociabilidad | -.0318693 -037025 -0.86 0.389 -.104437 .0406984
Bournout del médico
Desgaste Emoc]| .0444481 -0092683 4.80 0.000 -0262826 -0626136
Despersonali | .0836329 .0256268 3.26 0.001 .0334054 .1338605
lIg_mbi_d | -9189002 .2482468 3.70 0.000 -4323455 1.405455
Realiz. Pers | -.0287525 .0207727 -1.38 0.166 -.0694662 .0119611
Ansiedad y Depresion del médico
Ansiedad SI | .1698088 .2343775 0.72 0.469 -.2895626 .6291803
Depresion SI | .4698855 .2274753 2.07 0.039 .024042 .915729
Edad del Médico
.0579684 -0325834 1.78 0.075 -.0058939 -1218306
Sexo del Médico
Mujer |
Hombre | .0241533 .2682841 0.09 0.928 -.5016738 -5499804
Apoyo social de familia y amigos del médico
|
Buen apoyo | --4593645 -1765066 -2.60 0.009 -.8053111 -.1134179
Acreditacion docente
SI | --.3468291 .2428244 -1.43 0.153 -.8227561 .129098
Residente de MTyC asignado
SI | --3795963 -2404343 -1.58 0.114 -.8508389 -0916464
Especialidad MFyC- MIR
SI | --3987935 -2433403 -1.64 0.101 -.8757317 .0781447

359



TESIS DOCTORAL Maria Isabel Ballesta Rodriguez

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles TABLAS

Tabla 66- Cont.6- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
FRACASO Y MALTRATO PROFESIONAL del profesional en los
encuentros dificiles

| Robust
PENS_1_Frao_Maltra] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Antigledad con cupo de pacientes
DE O a 4 afos]|

De 5 a 8 afos]| .2600222 .2585393 1.01 0.315 -.2467055 .7667499
De 9 a 14 afio] -.2798945 .3687871 -0.76 0.448 -1.002704 .4429149
>= 15 afios | .1645083 .4687411 0.35 0.726 -.7542072 1.083224
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Enf grave propia

| .0057645 .6062391 0.01 0.992 -1.182442 1.193971
Enf grave familia

| --2322368 .2715794 -0.86 0.392 -.7645226 .300049
Fallecim padres, hijos, pareja

| --1245043 .3433358 -0.36 0.717 -.79743 .5484215
Fallecim amigos, familia

| --2070745 .368978 -0.56 0.575 -.9302582 .5161092
Separado, divorcio

| --1907647 .1259148 -1.52 0.130 -.4375531 .0560236
Ruptura relacion

|
Problema con amigos, familia, vecinos

| --0879904 .2596357 -0.34 0.735 -.596867 .4208863
Sin empleo > 1 mes

[
Despedido trabajo

|
Crisis econdmica

| .966367 .1256139 7.69 0.000 .7201683 1.212566
Prob. Policia, justicia

| .3081417 .1312752 2.35 0.019 .0508471 .5654364
Robo o pérdida de valor

| --0035822 .3117542 -0.01 0.991 -.6146092 .6074447
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Tabla 67.- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
DESESPERACION del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_2_Desesp]| Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Dia de la semana
Lunes |
Martes | .0778276 .0537637 1.45 0.148 -.0275474 .1832026
Miércoles | .0974726 .0713637 1.37 0.172 -.0423976 .2373428
Jueves | .0920502 .079552 1.16 0.247 -.0638688 .2479692
Viernes | .0415437 .0573879 0.72 0.469 -.0709345 .154022
Turno mafiana/tarde
Mafianal]
Tarde | .1459885 .0558984 2.61 0.009 .0364296 .2555473
Citas concert] -.0025579 .0047244 -0.54 0.588 -.0118176 .0067019
Ne citas val | .0034399 .0045661 0.75 0.451 -.0055096 .0123894
% citas val | .2249491 .2319826 0.97 0.332 -.2297285 .6796266
x3 % cit val | .0394739 .172939 0.23 0.819 -.2994803 .3784281
Edad paciente]| .0032025 .0019134 1.67 0.094 -.0005478 0069527
Sexo _paciente
Mujer |
Hombre | -.0255561 .0551753 -0.46 0.643 -.1336977 .0825855
Estado civil
Casado |
Vive pareja | .2998674 .1210079 2.48 0.013 .0626962 .5370386
Divorc.separa] -.0657144 .1455993 -0.45 0.652 -.3510837 -219655
Viudo | -.053144 .1028414 -0.52 0.605 -.2547094 .1484214
Soltero | -.0129279 .0981097 -0.13 0.895 -.2052194 .1793636
Puntuacién malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | .3446301 .1105184 3.12 0.002 .128018 .5612423
Extremo | .3579476 .1321282 2.71 0.007 .0989811 .6169142
Centro de salud
EIl Palo
Portada Alta | -.4088056 .457624 -0.89 0.372 -1.305732 .488121
Delicias | --1129664 .0985978 -1.15 0.252 -.3062146 .0802819
San Andrés | .1495031 .1297487 1.15 0.249 -.1047996 .4038059
Federico Cast| -.3813422 .1511255 -2.52 0.012 -.6775427 -.0851416
EI valle | --5969519 .200052 -2.98 0.003 -.9890465 -.2048572
Limonar | .0047018 .1185904 0.04 0.968 -.2277311 .2371347
San Felipe | .0788614 .1038015 0.76 0.447 -.1245857 .2823085
Ciudad
Jaén |
Malaga | .2537496 .1263933 2.01 0.045 .0060233 .501476
Numero motivos consulta segun el médico
uno
Mas de uno | .1245817 .0689262 1.81 0.071 -.0105111 .2596746
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Tabla 67- Cont.1- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
DESESPERACION del profesional en los encuentros dificiles

| Robust

PENS_2_Desesp] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Motivos de consulta segun médico

Prob General | -0419461 -0820853 0.51 0.609 -.1189382 .2028304
Prob Respirat] -03412 .0843983 0.40 0.686 -.1312976 -1995375
Prob Locomot | -.1308539 -1228657 -1.07 0.287 -.3716663 -1099584
Prob Circula | .2323201 .0766074 3.03 0.002 .0821723 .3824679
Prob Psicoso | -0950078 -1137065 0.84 0.403 -.1278528 .3178685
Burcratico | .0166121 .0762275 0.22 0.827 -.1327909 .1660152
Seguim Clin | -0431356 -0937256 0.46  0.645 -.1405632 .2268345
Deriv/Analis | .057208 .0852827 0.67 0.502 -.1099431 .2243591

Motivo de pérdida de los pacientes no entrevistados
Crecer de teléfono

No localizab | -.3914218 .1947919 -2.01 0.044 -.773207 -.0096366
No desea part] -.1737119 .161882 -1.07 0.283 -.4909949 .1435711
No acude cita] -.4036419 .3173884 -1.27 0.203 -1.025712 .2184278
Otros | --0236348 .1329184 -0.18 0.859 -.28415 -2368805
Desconocido | -.3605791 -3345527 -1.08 0.281 -1.01629 .295132
Entrevistados

No

Si | .0097394 -0901728 0.11 0.914 -.166996 .1864748
Peticion Pruebas complementarias el dia E.D.

Si

No | -0446613 .0847916 0.53 0.598 -.1215273 .2108498
Realizar derivaciones el dia ED

Sl

No | --1839845 .0661357 -2.78 0.005 -.3136081 -.0543609
Realizar recetas el dia del ED

Si

No | --0730669 .0796189 -0.92 0.359 -.2291172 .0829834
Numero de problemas de salud crénicos

numprobl | .042001 -0144294 2.91 0.004 -0137198 -0702822

Morbilidad croénica
Prob General | .1207963 .0811577 1.49 0.137 -.0382698 .2798624
Prob Hematol | .1704994 -0968492 1.76 0.078 -.0193215 -3603203
Prob Digestiv]| -054074 -0640033 0.84 0.398 -.0713701 .1795182
Prob Ojos | -1433909 -0911603 1.57 0.116 -.03528 .3220617
Prob Oidos | .0313488 -1033864 0.30 0.762 -.171285 .2339825
Prob Circulat] .1579718 .060116 2.63 0.009 .0401467 .275797
Prob Locomot | .1969859 .0701691 2.81 0.005 .059457 .3345148
Prob S. Nerv.| .0413124 -0670847 0.62 0.538 -.0901713 -172796
Prob Psicolog] .1361339 .06481 2.10 0.036 -0091085 -2631592
Prob Respirat] -.0065041 .0897552 -0.07 0.942 -.1824211 -1694129
Prob Piel | .129881 .082943 1.57 0.117 -.0326842 .2924462
Prob End/meta] .0674347 .0607166 1.11 0.267 -.0515677 .186437
Prob Urinario] .0568829 .0856111 0.66 0.506 -.1109117 .2246775
Prob gen feme] -.0855014 .1070446 -0.80 0.424 -.2953049 .1243022
Prob gen masc]| .1428357 -1150437 1.24 0.214 -.0826459 .3683173
Prob social | .2096396 .0830237 2.53 0.012 .0469161 .3723631
Prob psicosoc]| .1646097 -0671968 2.45 0.014 -0329064 -2963131
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Tabla 67- Cont.2- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
DESESPERACION del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_2_Desesp]| Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Ne Visitas el afo anterior
visitas | .0079157 -0039087 2.03 0.043 -0002547 -0155766
Ig_visitas | .1084835 .0556976 1.95 0.051 -.0006818 .2176488
Situacion laboral del paciente
Trabajando |
Paro | .1176573 .1343388 0.88 0.381 -.1456418 -3809565
Jubilado | .2360044 -104215 2.26 0.024 -0317467 -4402621
Incapacitado | .2088641 .1147418 1.82 0.069 -.0160257 .4337539
Cuida fam/hog] .2016874 -106565 1.89 0.058 -.0071761 -4105509
Estudiando | .0976385 .2713132 0.36 0.719 -.4341256 .6294026
Otros | --4842831 -4901734 -0.99 0.323 -1.445005 .4764392
Tiempo sin trabajo remunerado
Menos 1 afio |
1 a 5 aflos | -166757 -1614978 1.03 0.302 -.1497728 .4832869
6 a 10 afios | .2001792 -1872093 1.07 0.285 -.1667444 -5671027
Mas 11 afios | -1905116 .1733368 1.10 0.272 -.1492222 .5302455
Nunca | -1133976 -1831964 0.62 0.536 -.2456607 -472456
Clase social del paciente
1y Il |
111 | -.0546615 -1452159 -0.38 0.707 -.3392794 .2299564
[AVAN | .0549734 -154307 0.36 0.722 -.2474626 .3574095
V] -.0319706 .1522841 -0.21 0.834 -.3304421 .2665008
VI | -0200459 .1584786 0.13 0.899 -.2905665 -3306583
Ne convivientes hogar
numconvi | -.0247784 -0242807 -1.02 0.307 -.0723675 .0228108
r2_numconvi | -.068719 .0869961 -0.79 0.430 -.2392282 .1017903
Satisfaccion con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a
Satis/Insati | -.0569869 .0773469 -0.74 0.461 -.208584 .0946102
Bastante insal -0642196 -0943144 0.68 0.496 -.1206332 .2490724
Muy Insatisf | .0728403 .1782296 0.41 0.683 -.2764833 .422164
Cualificacién académica
No sabe leer ni escribir
Sin estudios | -.0836144 -0876906 -0.95 0.340 -.2554848 -0882559
E. Primarios | -.1397505 -1308571 -1.07 0.286 -.3962258 .1167248
E. Secundario] -.2012292 -150981 -1.33 0.183 -.4971465 -0946881
E. Superiore | .0174351 -1729517 0.10 0.920 -.3215441 .3564143
Satisfaccidn con economia
Vive cémodamente
Vive bien | --0246855 -1107982 -0.22 0.824 -.241846 .1924749
Dif Econdmic | -.0884528 -1250975 -0.71 0.480 -.3336395 -1567339
Muchas dific | .0766111 -1462093 0.52 0.600 -.2099538 -363176
Padece enf./ minusvalia crénica
Si|
No] -.0242695 .0813599 -0.30 0.765 -.183732 .1351929
Salud General
Excelente, muy buena, buena
Regular | .087531 .0863793 1.01 0.311 -.0817694 .2568314
Mala | .0738696 -1115914 0.66 0.508 -.1448454 .2925847
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Tabla 67- Cont.3- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
DESESPERACION del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_2_Desesp]| Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | -1902524 .0646228 2.94 0.003 .0635941 .3169107
Mala | -1811407 -0960942 1.89 0.059 -.0072005 -369482
Muy mala | -.0387187 .1474087 -0.26 0.793 -.3276344 .2501969

Calidad de vida relacionada con la Salud fisica
| -.00244 .0029316 -0.83 0.405 -.0081858 .0033059

Calidad de vida relacionada con la salud mental

| .0017828 .0023587 0.76 0.450 -.0028402 .0064057
Numero de dias desde el encuentro
Menos de 7 dias

7 dias | -0906031 -0951556 0.95 0.341 -.0958985 .2771046
Numero de problemas consultados segln paciente
Uno
Mas de uno | -.0535341 .0571813 -0.94 0.349 -.1656074 -0585392
Motivo de consulta el dia del encuentro segin el paciente
Prob Psicolg | -0389833 .0712075 0.55 0.584 -.1005808 .1785475
Prob Social | -.0602613 -3076132 -0.20 0.845 -.6631721 -5426496
Prob Psicoso | -0260946 .0622287 0.42 0.675 -.0958715 -1480606
Prob General | .0120504 -107528 0.11 0.911 -.1987007 .2228014
Prob Respirat] -.0411608 .0731935 -0.56 0.574 -.1846173 -1022958
Prob Locomot | -1104257 -0737605 1.50 0.134 -.0341422 .2549936
Prob Ciculat | -1392155 -1269578 1.10 0.273 -.1096172 -3880482
Burocratico | -.0948497 -0798358 -1.19 0.235 -.251325 .0616257
Seguim Enferm] -.0009556 -0741299 -0.01 0.990 -.1462476 -1443364
Deriv/Analis | -.0594657 -0996956 -0.60 0.551 -.2548655 .1359341
Numero de problemas nuevos consultados
Ninguno
Uno | --0861346 -0679796 -1.27 0.205 -.2193721 .0471029
Mas de uno | --1927279 -1580878 -1.22 0.223 -.5025743 .1171184
Puntuacién malestar emocional del paciente en el encuentro
Sin dificultad
Con Dificult | -.0640336 -0996057 -0.64 0.520 -.2592572 -13119
Ansiedad del paciente
SI | -0159257 .0668794 0.24 0.812 -.1151556 -147007
Depresion del paciente
S| -0749077 -0998725 0.75 0.453 -.1208388 .2706543
Apoyo social familia y amigos del paciente
Buen apoyo | -066563 -0712722 0.93 0.350 -.073128 -206254
Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | -1210115 -09139 1.32 0.185 -.0581096 -3001325
Dos | -1406695 -0863466 1.63 0.103 -.0285667 -3099057
Tres | .1879342 -0888101 2.12 0.034 -0138695 -3619988
Mas de 4 | -.051562 -1479918 -0.35 0.728 -.3416205 .2384965
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Tabla 67- Cont.4- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
DESESPERACION del profesional en los encuentros dificiles

| Robust

PENS_2_Desesp]| Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Factores externos
Facilidad para obtener cita

De acuerdo]

Desacuerdo] -.0563524 -066601 -0.85 0.397 -.1868879 .0741831

No pertinen| -.2017615 -0859099 -2.35 0.019 -.3701418 -.0333812
Poco tiempo espera (sala espera)

De acuerdo]

Desacuerdo] -0269386 -0601729 0.45 0.654 -.0909981 .1448753

No pertinen] -.053401 -2919999 -0.18 0.855 -.6257104 .5189084
Confort sala espera

De acuerdo]

Desacuerdo] -0246105 .064784 0.38 0.704 -.1023637 .1515848

No pertinen] -.0563408 .2916517 -0.19 0.847 -.6279677 .5152861
Pocas Interrupciones consulta

De acuerdo]

Desacuerdo] -.0804398 .0710867 -1.13 0.258 -.2197671 .0588876

No pertinen] .0751812 -1916136 0.39 0.695 -.3003745 -450737
Comodidad consulta

De acuerdo]

Desacuerdo] -.1923333 -1269014 -1.52 0.130 -.4410555 -056389

No pertinen] -.0783549 .2911345 -0.27 0.788 -.648968 .4922583
Escala comunicacion médico-paciente
Apoyo_emoc | -0057456 .0124365 0.46 0.644 -.0186295 .0301208
Fase resoluti] -0189003 -0137993 1.37 0.171 -.008146 .0459465
Satis. global] -0318631 .0213407 1.49 0.135 -.0099638 .0736901
Escala comun.| .0066494 -0060576 1.10 0.272 -.0052234 .0185221
x2_Sat.Globo. | .001939 .0012193 1.59 0.112 -.0004507 .0043288
x2_Esc. Comu. | -0001025 -0000872 1.17 0.240 -.0000685 .0002734
Cumplimiento expectativas del paciente
Dar recetas

De acuerdo]

Desacuerdo] .0271378 -0901564 0.30 0.763 -.1495655 .2038412

No pertinen] -.0796233 -1196209 -0.67 0.506 -.314076 -1548293
Solicitar pruebas

De acuerdo]

Desacuerdo] -.0968917 -0938987 -1.03 0.302 -.2809298 -0871463

No pertinen] -.1350461 .0642006 -2.10 0.035 -.2608769 -.0092152
Enviar al especialista

De acuerdo]

Desacuerdo]| -.1452625 .0803122 -1.81 0.070 -.3026714 .0121464

No pertinen| -.1941892 -0634938 -3.06 0.002 -.3186348 -.0697436
Dar la baja

De acuerdo]

Desacuerdo | -.104688 .2000443 -0.52 0.601 -.4967677 .2873916

No pertinen] -1049973 .0768806 1.37 0.172 -.0456859 -2556806
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Tabla 67- Cont.5- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
DESESPERACION del profesional en los encuentros dificiles

Robust
PENS_2_Desesp]| Coef Std. Err. z
Escalas de emociones
Desconf-Ira | .0257048 -0038448 6.69
Impotencia | -0261086 .0025857 10.10
Ansiedad | .0530937 -0090317 5.88
Depresion | .0518227 -008547 6.06
Inseguridad | .0603167 .0134642 4.48
Emoc. Posit. | -0147501 .0098522 1.50
Ig_emoc_+ | .1438433 -0697357 2.06
Difficult_~s | -0854798 .0097177 8.80
Escalas de pensamientos
PENS_1 Fraca | .0207927 -0032497 6.40
PENS_2 Deses |
PENS_3_Bloqu | .0479401 -0064725 7.41
PENS_4 Busqu | .0613766 -0118356 5.19
PENS_5_Recha | .0598166 -0091198 6.56
Difficult ~t | -1051189 -0111245 9.45
Personalidad del médico
Neuroticismo | -035976 -0189867 1.89
Extraversion | -.0145566 -0191531 -0.76
Impulsividad | -.0243442 .0415125 -0.59
Ig_epi_impuls] -.0869506 -1638713 -0.53
Sociabilidad | -.009616 -0179979 -0.53
Bournout del médico
Desgaste Emoc]| .0213671 -0049372 4.33
Despersonali | .0329518 -0159967 2.06
Ig_mbi_d | .4163911 -1511778 2.75
Realiz. Pers | -.0138958 .0101308 -1.37
Ansiedad y Depresion del médico
Ansiedad S1 | -042357 -1360577 0.31
Depresion SI | -3483464 .1186288 2.94
Edad del Médico
| .0579684 -0325834 1.78
Sexo del Médico
Mujer |
Hombre | .0241533 .2682841 0.09
Apoyo social de familia y amigos del médico
Buen apoyo | --2740177 -0888637 -3.08
Acreditacion docente
SI | -.2343486 -1346103 -1.74
Residente de MFyC asignhado
SI'| -.2607463 -1329154 -1.96
Especialidad MFyC- MIR
SI | -.1779747 -1342546 -1.33

-928

-002

-082

[95% Conf. Interval]
-0181692 -0332404
.0210406 .0311766
.0353919 .0707956
.0350709 .0685744
.0339275 -086706
.0045598 .0340601
.0071638 .2805228
.0664334 .1045261
-0144234 .027162
.0352542 .0606261
-0381793 .084574
.0419422 .077691
-0833153 .1269225
.0012371 .0731892
-.052096 -0229828
.1057071 .0570188
-4081325 .2342313
.0448913 .0256593
-0116903 -0310438
.0015988 .0643047

.120088 . 7126942
.0337518 .0059601
.2243113 -3090253
.1158382 .5808545
-0058939 -1218306
-5016738 -5499804
-4481874 -.099848
.4981798 .0294827
.5212557  -.0002369
-4411088 -0851594
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Tabla 67- Cont.6- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
DESESPERACION del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_2_Desesp]| Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Antigledad con cupo de pacientes
DE O a 4 afos]|

De 5 a 8 afos] .026748 .1494829 0.18 0.858 -.2662331 .3197291
De 9 a 14 afio] -.2631618 .1807037 -1.46 0.145 -.6173345 .0910109
>= 15 afios | -.1250352 .2492152 -0.50 0.616 -.613488 .3634176
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Enf grave propia

| -.197383 .3687909 -0.54 0.593 -.9201998 .5254338
Enf grave familia

| -.1758273 .1723136 -1.02 0.308 -.5135557 .1619011
Fallecim padres, hijos, pareja

| --0633691 .2221777 -0.29 0.775 -.4988293 .3720912
Fallecim amigos, familia

| --2087206 .2232229 -0.94 0.350 -.6462294 .2287882
Separado, divorcio

| .1303483 .069981 1.86 0.063 -.0068119 -2675084

Ruptura relacion

Problema con amigos, familia, vecinos

| .1093727 .1139577 0.96 0.337 -.1139802 .3327256
Sin empleo > 1 mes

|
Despedido trabajo

|
Crisis econodmica

| .4704519 -0697758 6.74 0.000 -3336938 .6072099
Prob. Policia, justicia

| .1742356 -0720796 2.42 0.016 .0329622 -315509
Robo o pérdida de valor

| .0071317 .1597383 0.04 0.964 -.3059496 -320213
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Tabla 68.- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
BLOQUEO RELACIONAL del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_3_bloqg_emoc] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Dia de la semana
Lunes |
Martes | -.0119527 .0797097 -0.15 0.881 -.1681809 .1442754
Miércoles | .0080638 .0775232 0.10 0.917 -.1438789 .1600066
Jueves | .0224777 .0921054 0.24 0.807 -.1580455 .2030009
Viernes | .0238038 .084483 0.28 0.778 -.1417798 .1893875
Turno mafiana/tarde
Mafianal]
Tarde | .1531776 .0653316 2.34 0.019 .0251299 .2812252
Citas concert] .0041447 .0055339 0.75 0.454 -.0067016 .014991
Ne citas val | .0046606 .0050276 0.93 0.354 -.0051933 .0145146
% citas val | .1842242 .2576874 0.71 0.475 -.3208338 .6892823
x3 % cit val | .0227776 .2032809 0.11 0.911 -.3756456 .4212008
Edad paciente]| .0000682 .0020811 0.03 0.974 -.0040107 0041471
Sexo _paciente
Mujer |
Hombre | .0512134 .0771321 0.66 0.507 -.0999628 .2023895
Estado civil
Casado |
Vive pareja | .5545903 .1127492 4.92 0.000 .333606 . 7755747
Divorc.separa] -.0253089 -1695266 -0.15 0.881 -.3575751 -3069572
Viudo | --2340933 .1252188 -1.87 0.062 -.4795176 .0113311
Soltero | -.1480181 .1560824 -0.95 0.343 -.453934 .1578978
Puntuacién malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | .305744 .1219156 2.51 0.012 .0667938 .5446942
Extremo | .4504276 .1469162 3.07 0.002 .1624771 .7383782
Centro de salud
EIl Palo
Portada Alta | -.279205 .4181658 -0.67 0.504 -1.098795 .540385
Delicias | .0975244 .1964149 0.50 0.620 -.2874417 .4824905
San Andrés | 4547642 .2322544 1.96 0.050 -.000446 .9099744
Federico Cast] -.280184 .2168228 -1.29 0.196 -.7051488 .1447808
EIl Valle | --4006178 .269698 -1.49 0.137 -.9292162 .1279806
Limonar | .1622395 .1905148 0.85 0.394 -.2111626 .5356416
San Felipe | .2331722 .1834506 1.27 0.204 -.1263844 .5927288
Ciudad
Jaén |
Malaga | .2502199 .1554382 1.61 0.107 -.0544334 .5548732
Numero motivos consulta segun el médico
uno
Mas de uno | .0755647 .0798173 0.95 0.344 -.0808744 .2320038
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Tabla 68- Cont.1- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
BLOQUEO RELACIONAL del profesional en los encuentros dificiles

| Robust

PENS_3_blog_emoc] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Motivos de consulta segun médico
Prob General | -.000806 .1025821 -0.01 0.99%4 -.2018632 .2002513
Prob Respirat] -.0470254 .1355211 -0.35 0.729 -.3126419 .2185911
Prob Locomot | -.1143823 .1282582 -0.89 0.372 -.3657637 -136999
Prob Circula | .0242233 -1116151 0.22 0.828 -.1945384 .2429849
Prob Psicoso | -0315976 -1235305 0.26 0.798 -.2105178 .2737129
Burcratico | .0446118 .0877546 0.51 0.611 -.127384 .2166076
Seguim Clin | -0475759 .0939873 0.51 0.613 -.1366359 .2317876
Deriv/Analis | .1761635 -1073969 1.64 0.101 -.0343305 .3866574
Motivo de pérdida de los pacientes no entrevistados
Crecer de teléfono
No localizab | -.2711528 .2365147 -1.15 0.252 -.734713 -1924075
No desea part] -.0330178 -1900683 -0.17 0.862 -.4055447 .3395092
No acude cita] -.3215836 -3239908 -0.99 0.321 -.956594 .3134268
Otros | .1013525 -1860906 0.54 0.586 -.2633784 -4660834
Desconocido | -.1392621 .372328 -0.37 0.708 -.8690116 .5904875
Entrevistados

No

Si | -0204419 -1018185 0.20 0.841 -.1791187 .2200025
Peticion Pruebas complementarias el dia E.D

Si

No | .0674523 .124744 0.54 0.589 -.1770414 3119461
Realizar derivaciones el dia ED

Sl

No | --.2357573 .0754949 -3.12 0.002 -.3837246 -.08779
Realizar recetas el dia del ED

Si

No | -0368961 .0866023 0.43 0.670 -.1328413 .2066335
Numero de problemas de salud crénicos

numprobl | .0111225 -0170573 0.65 0.514 -.0223091 .0445541

Morbilidad croénica
Prob General | -1877403 -099848 1.88 0.060 -.0079582 .3834387
Prob Hematol | .1725421 -1501518 1.15 0.251 -.1217501 -4668343
Prob Digestiv] -.0179561 -0853014 -0.21 0.833 -.1851437 -1492315
Prob Qjos | .0024972 .1217444 0.02 0.984 -.2361175 .2411118
Prob Oidos | 2117737 -1422968 0.83 0.408 -.1611595 -3966336
Prob Circulat] .0478577 .0722273 0.66 0.508 -.0937052 .1894206
Prob Locomot | .1614473 -0841013 1.92 0.055 -.0033883 -3262829
Prob S. Nerv.] -.0140426 .0996637 -0.14 0.888 -.2093798 .1812947
Prob Psicolog] .0649937 -0840448 0.77 0.439 -.099731 .2297184
Prob Respirat] -.0962323 .1168218 -0.82 0.410 -.3251988 .1327343
Prob Piel | .0653545 -1318586 0.50 0.620 -.1930836 -3237925
Prob End/meta] -.0279522 .0781831 -0.36 0.721 -.1811883 .1252838
Prob Urinario] -.0718648 -0939556 -0.76 0.444 -.2560145 .1122848
Prob gen feme] -.0049681 .0967466 -0.05 0.959 -.194588 .1846518
Prob gen masc]| -1682917 1761274 0.96 0.339 -.1769116 .5134951
Prob social | .2049972 .1207127 1.70 0.089 -.0315954 .4415898
Prob psicosoc]| -0942457 -0855068 1.10 0.270 -.0733446 .261836
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Tabla 68- Cont.2- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
BLOQUEO RELACIONAL del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_3_bloqg_emoc] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Ne Visitas el afo anterior
visitas | -.0003005 -0049772 -0.06 0.952 -.0100557 -0094547
Ig_visitas | .0004968 .0675922 0.01 0.994 -.1319815 .1329751
Situacion laboral del paciente
Trabajando |
Paro | -.0312992 .1910697 -0.16 0.870 -.405789 -3431906
Jubilado | .0361994 -1154653 0.31 0.754 -.1901085 .2625072
Incapacitado | .0682473 .1269146 0.54 0.591 -.1805007 .3169954
Cuida fam/hog] .0729264 -1144136 0.64 0.524 -.1513202 -297173
Estudiando | -.4711657 .4955913 -0.95 0.342 -1.442507 .5001754
Otros | --8866812 .1784635 -4.97 0.000 -1.236463 -.5368992
Tiempo sin trabajo remunerado
Menos 1 afio |
1 a 5 aflos | -0990848 -141471 0.70 0.484 -.1781932 .3763628
6 a 10 afios | -.0744901 .2139381 -0.35 0.728 -.493801 -3448209
Mas 11 afios | -0196623 .1517688 0.13 0.897 -.2777991 .3171237
Nunca | -.0580883 -1825648 -0.32 0.750 -.4159088 .2997321
Clase social del paciente
1y Il |
111 | -.0469051 .217943 -0.22 0.830 -.4740655 -3802552
[AVAN | -0561329 .2152156 0.26 0.794 -.365682 AT79477
V] -.0992665 -1995057 -0.50 0.619 -.4902905 .2917575
VI | -.1256283 .2237913 -0.56 0.575 -.5642513 .3129947
Ne convivientes hogar
numconvi | .0162316 -0260255 0.62 0.533 -.0347775 -0672406
r2_numconvi | .0869275 .0944485 0.92 0.357 -.0981882 .2720431
Satisfaccion con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a
Satis/Insati | -.1381098 .0861177 -1.60 0.109 -.3068974 .0306777
Bastante insa] -.1186406 -1403101 -0.85 0.398 -.3936434 -1563621
Muy Insatisf | .1182691 .2205042 0.54 0.592 -.3139112 .5504494
Cualificacién académica
No sabe leer ni escribir
Sin estudios | -0689169 -1318352 0.52 0.601 -.1894754 -3273092
E. Primarios | -0047007 -1710121 0.03 0.978 -.3304769 .3398783
E. Secundario] .0485526 -2063601 0.24 0.814 -.3559057 -4530109
E. Superiore | -1800536 .2242052 0.80 0.422 -.2593806 .6194877
Satisfaccidn con economia
Vive cémodamente
Vive bien | .0783467 -1528899 0.51 0.608 -.2213119 .3780054
Dif Econdmic | -.1052829 -1888616 -0.56 0.577 -.4754448 -264879
Muchas dific | -1959172 .2022371 0.97 0.333 -.2004602 .5922946
Padece enf./ minusvalia crénica
Si|
No| .0509683 -1110337 0.46 0.646 -.1666537 .2685904
Salud General
Excelente, muy buena, buena
Regular | -.0585154 .1140211 -0.51 0.608 -.2819926 .1649619
Mala | -.1251631 -131467 -0.95 0.341 -.3828338 .1325075
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Tabla 68- Cont.3- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
BLOQUEO RELACIONAL del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_3_bloqg_emoc] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | .1461213 .1109902 1.32 0.188 -.0714154 .3636581
Mala | .0811337 .1333357 0.61 0.543 -.1801995 .3424668
Muy mala | -.1770344 .1895091 -0.93 0.350 -.5484654 .1943967
Calidad de vida relacionada con la Salud fisica
| .0004795 .0034574 0.14 0.890 -.0062969 .0072559
Calidad de vida relacionada con la salud mental
| .0061326 .0030146 2.03 0.042 .0002241 .0120411
Numero de dias desde el encuentro
menos dias
7 dias | .1942636 .1181245 1.64 0.100 -.0372562 .4257834
Numero de problemas consultados segln paciente
Uno
Mas de uno | -.0193314 .0813361 -0.24 0.812 -.1787473 .1400844

Motivo de consulta el dia del encuentro segin el paciente

Prob Psicolg | .0279444 -0902693 0.31 0.757 -.1489801 .2048689
Prob Social | .0414908 -2520546 0.16 0.869 -.4525271 -5355086
Prob Psicoso | -030423 .0850325 0.36 0.721 -.1362376 .1970835
Prob General | -.0929648 -1133638 -0.82 0.412 -.3151536 .1292241
Prob Respirat] -0132658 .0986421 0.13 0.893 -.1800691 .2066008
Prob Locomot | .1656534 -0895711 1.85 0.064 -.0099027 -3412096
Prob Ciculat | -0565578 .21937 0.26 0.797 -.3733994 .4865151
Burcratico | --0863468 -0957869 -0.90 0.367 -.2740857 .1013921
Seguim Enferm] -.1367605 -1315713 -1.04 0.299 -.3946355 -1211144
Deriv/Analis | .0778336 -1513839 0.51 0.607 -.2188734 .3745405
Numero de problemas nuevos consultados

Ninguno

uUno | --0901272 .096995 -0.93 0.353 -.2802339 -0999796
Mas de uno | -.0651978 .2928197 -0.22 0.824 -.6391138 .5087182

Puntuacién malestar emocional del paciente en el encuentro
Sin dificultad

Con Dificult | -0710463 -1181599 0.60 0.548 -.1605429 -3026355
Ansiedad del paciente

SI | .0025934 .0857036 0.03 0.976 -.1653825 .1705694
Depresion del paciente

SI | -.0203956 -1285329 -0.16 0.874 -.2723154 .2315242

Apoyo social familia y amigos del paciente

Buen apoyo | -1433572 -0829219 1.73 0.084 -.0191668 .3058812
Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | -1787514 -120384 1.48 0.138 -.0571968 .4146997
Dos | -.0050492 -1339529 -0.04 0.970 -.2675922 .2574937
Tres | -0465396 .1452647 0.32 0.749 -.2381741 .3312532
Mas de 4 | -.1021205 .1837853 -0.56 0.578 -.4623331 .2580921
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Tabla 68- Cont.4- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
BLOQUEO RELACIONAL del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_3_bloqg_emoc] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Factores externos
Facilidad para obtener cita
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0814464 .0857218 -0.95 0.342 -.249458 .0865653
No pertinen| -.3198097 .2658177 -1.20 0.229 -.8408028 .2011835

Poco tiempo espera (sala espera)
De acuerdo]
Desacuerdo] -.041038 .0800513 -0.51 0.608 -.1979357 .1158597
No pertinen] -.4069918 -324785 -1.25 0.210 -1.043559 .2295751

Confort sala espera
De acuerdo]

Desacuerdo] -1036368 -0809733 1.28 0.201 -.0550679 .2623414

No pertinen] -.35856 .3246845 -1.10 0.269 -.9949298 .2778099
Pocas Interrupciones consulta

De acuerdo]

Desacuerdo] .0148335 .0977288 0.15 0.879 -.1767114 .2063783

No pertinen| -.0588405 .2874868 -0.20 0.838 -.6223042 -5046232
Comodidad consulta

De acuerdo]

Desacuerdo] -.0785524 -1407652 -0.56 0.577 -.3544472 .1973423

No pertinen] -.3975255 .3237602 -1.23 0.220 -1.032084 .2370329
Escala comunicacion médico-paciente
Apoyo_emoc | --0213471 -0148473 -1.44 0.150 -.0504473 .0077532
Fase resoluti] -.0029852 .0158669 -0.19 0.851 -.0340838 .0281134
Satis. global] -.0042868 -0280284 -0.15 0.878 -.0592214 .0506478
Escala comun.] -.0055721 .0070945 -0.79 0.432 -.0194771 .0083328
x2_Sat.Globo.| -.0000101 -0016273 -0.01 0.995 -.0031996 -0031794
x2_Esc. comun| -.0000692 .0001028 -0.67 0.501 -.0002707 .0001323
Cumplimiento expectativas del paciente
Dar recetas

De acuerdo]

Desacuerdo] -0613965 -1176627 0.52 0.602 -.1692181 .2920112

No pertinen| -.0336686 .1591894 -0.21 0.832 -.3456741 .2783369
Solicitar pruebas

De acuerdo]

Desacuerdo] -.0117436 -1144965 -0.10 0.918 -.2361525 .2126653

No pertinen| -.1179471 -0846952 -1.39 0.164 -.2839466 -0480524
Enviar al especialista

De acuerdo]

Desacuerdo|] -.0894142 -1065308 -0.84 0.401 -.2982107 .1193822

No pertinen] -.143355 -0839036 -1.71 0.088 -.307803 -021093
Dar la baja

De acuerdo]

Desacuerdo | -.495712 .3100253 -1.60 0.110 -1.10335 .1119265

No pertien] -0698633 .0862111 0.81 0.418 -.0991073 .2388339
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Tabla 68- Cont.5- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
BLOQUEO RELACIONAL del profesional en los encuentros dificiles

[95% Conf.

Interval]

.0315749
.0261697

-044289
.0419058
.0451331
.0209676
.0829013
.0113941

.0505572
-0396191
.0878544
.0822778
.1142384
.0302298
.2927707
.0169732

[eNe]

.0197495
.0249788

.0394014
-0570329
.0112698

.0353121
-0386534

.1050315
-0987116
.0166736

-0105921
.0745835
-1136743
.4384515
-0740453

-0821571
.0130657
-0745485
.3037129
-0141593

-018913
-0084165
.2307426
.0492544

.0406407
.0822881
.8955756
-.0007403

.2550743
.1814576

.37105
.7217668

| Robust
PENS_3_blog_emoc] Coef. Std. Err. z
Escalas de emociones
Desconf-lra | -0410661 -0048425 8.48
Impotencia | .0328944 .003431 9.59
Ansiedad | -0660717 .0111138 5.94
Depresion | .0620918 -0102992 6.03
Inseguridad | -0796857 -0176292 4.52
Emoc. Posit. | .0046311 -0130608 0.35
lg_emoc_+ | -1049347 -0958364 1.09
Difficult_~s | .0141837 -0014233 9.97
Escalas de pensamientos
PENS_1 Fraca | -0275308 -0039701 6.93
PENS_2_ Deses | .0318161 -0034885 9.12
PENS_3_Bloqu |
PENS_4_Busqu | .0722164 .0167427 4.31
PENS_5 Recha | .0778723 -0106325 7.32
Difficult ~t | .0139717 -0013785 10.14
Personalidad del médico
Neuroticismo | .0357825 -0236609 1.51
Extraversion | -.0307589 .0223599 -1.38
Impulsividad | -.0195629 -0480169 -0.41
Ig_epi_impuls] -.0673693 .1893311 -0.36
Sociabilidad | -.029943 -0225016 -1.33
Bournout del médico
Desgaste Emoc]| .0297768 .0055429 5.37
Despersonali | .0453523 .0188451 2.41
Ig_mbi_d | -5631591 -1696034 3.32
Realiz. Pers | -.0249973 -0123763 -2.02
Ansiedad y Depresion del médico
Ansiedad S1 | -0579879 -1597285 0.36
Depresion Sl | .4516122 .1378365 3.28
Edad del Médico
| -0000682 -0020811 0.03
Sexo del Médico
Mujer |
Hombre | -.0104947 .1775642 -0.06
Apoyo social de familia y amigos del médico
Buen apoyo | -.3228947 .1387381 -2.33
Acreditacion docente
SI | -.3232025 -1608077 -2.01
Residente de MFyC asignado
SI | -.3489848 -1590373 -2.19
Especialidad MFyC- MIR
SI | -.3010773 -157634 -1.91

-953

-020

.044

.0040107

.3585141

-5948163

-6383797

-6606923

.6100343

.0041471

.3375247

-.050973

-.0080252

-.0372774

.0078797
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Tabla 68- Cont.6- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
BLOQUEO RELACIONAL del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_3_bloqg_emoc] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Antigledad con cupo de pacientes
DE O a 4 afos]|

De 5 a 8 afos] -0201567 -176117 0.11 0.909 -.3250263 .3653397
De 9 a 14 afio] -.3597318 .2171029 -1.66 0.098 -.7852456 .065782
>= 15 afios | -.0375846 .3031465 -0.12 0.901 -.6317408 .5565716
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Enf grave propia

| -.0673274 .4308686 -0.16 0.876 -.9118143 . 7771596
Enf grave familia

| --.2340599 -203259 -1.15 0.250 -.6324402 .1643204
Fallecim padres, hijos, pareja

| --.0516569 .2556808 -0.20 0.840 -.5527821 .4494683
Fallecim amigos, familia

| --1610032 .2746954 -0.59 0.558 -.6993963 .3773898
Separado, divorcio

| .1228062 .084162 1.46 0.145 -.0421484 .2877608

Ruptura relacion

Problema con amigos, familia, vecinos
| .0384324 -1473539 0.26 0.794 -.2503759 -3272406
Sin empleo > 1 mes

|
Despedido trabajo

Crisis econoémica

| -5508788 .0841387 6.55 0.000 .3859699 .7157876
Prob. Policia, justicia

| -1442756 -086931 1.66 0.097 -.0261061 .3146573
Robo o pérdida de valor

| --0729844 .2063339 -0.35 0.724 -.4773913 .3314225
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Tabla 69.- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
CUESTIONAR SOLUCIONES del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_4_Bus_Soluc.| Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Dia de la semana
Lunes |
Martes | -.0447547 .0872751 -0.51 0.608 -.2158108 .1263013
Miércoles | .0003962 .099672 0.00 0.997 -.1949574 .1957498
Jueves | .0504066 .0751494 0.67 0.502 -.0968834 .1976967
Viernes | .085498 .0828787 1.03 0.302 -.0769413 .2479372
Turno mafiana/tarde
Mafianal]
Tarde | --0073642 .083086 -0.09 0.929 -.1702097 .1554813
Citas concert] .0003613 .005668 0.06 0.949 -.0107479 .0114705
Ne citas val | .0032918 .0051461 0.64 0.522 -.0067944 .013378
% citas val | .1365366 .2647184 0.52 0.606 -.3823021 .6553752
x3 % cit val | -.0119648 .2088737 -0.06 0.954 -.4213498 .3974202
Edad paciente| -.0001623 0023809 -0.07 0.946 -.0048288 0045041
Sexo _paciente
Mujer |
Hombre | -.100339 .0898239 -1.12 0.264 -.2763906 .0757126
Estado civil
Casado |
Vive pareja | .2115254 .2095386 1.01 0.313 -.1991628 .6222135
Divorc.separal .1179993 .2435717 0.48 0.628 -.3593924 .5953911
Viudo | -.2078345 .127481 -1.63 0.103 -.4576927 .0420237
Soltero | -.0198566 .1521827 -0.13 0.896 -.3181292 .2784159
Puntuacién malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | .3102351 .1329657 2.33 0.020 .049627 .5708431
Extremo | .2383608 .1653284 1.44 0.149 -.0856769 .5623984
Centro de salud
El Palo |
Portada Alta | -.063579 .4165752 -0.15 0.879 -.8800513 .7528933
Delicias | --6486954 .3580127 -1.81 0.070 -1.350387 .0529966
San Andrés | .2404055 .4078945 0.59 0.556 -.5590531 1.039864
Federico Cast] -.3328729 .2608743 -1.28 0.202 -.8441771 .1784314
EIl Valle | --1479201 .319308 -0.46 0.643 -.7737523 477912
Limonar | .0602978 .1876163 0.32 0.748 -.3074234 .428019
San Felipe | .1539466 .2003903 0.77 0.442 -.2388112 .5467044
Ciudad
Jaén |
Malaga | .1526128 .1769287 0.86 0.388 -.1941611 .4993868
Numero motivos consulta segun el médico
uno
Mas de uno | .0850054 .0992917 0.86 0.392 -.1096027 .2796135

375



TESIS DOCTORAL Maria Isabel Ballesta Rodriguez

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles TABLAS

Tabla 69- Cont.1- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
CUESTIONAR SOLUCIONES del profesional en los encuentros dificiles

| Robust

PENS_4 Bus_Soluc.] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Motivos de consulta segun médico
Prob General | .1762859 .1026986 1.72 0.086 -.0249997 .3775716
Prob Respirat] .0809149 .0971356 0.83 0.405 -.1094674 .2712971
Prob Locomot | -.047798 .1484551 -0.32 0.747 -.3387647 .2431686
Prob Circula | -.0715463 .1260171 -0.57 0.570 -.3185353 .1754427
Prob Psicoso | .1987633 .118726 1.67 0.094 -.0339354 -431462
Burcratico | --0726745 -0928536 -0.78 0.434 -.2546642 .1093152
Seguim Clin | -.0745756 -1508833 -0.49 0.621 -.3703013 .2211502
Deriv/Analis | -.1473774 .1519289 -0.97 0.332 -.4451526 .1503978
Motivo de pérdida de los pacientes no reclutados
Crecer de teléfono
No localizab | -.244007 .2409482 -1.01 0.311 -.7162568 .2282428
No desea part] -.0166209 .2235037 -0.07 0.941 -.4546801 .4214383
No acude cita] -.4010108 .2744704 -1.46 0.144 -.938963 .1369414
Otros | -.205444 .2415607 -0.85 0.395 -.6788942 -2680062
Desconocido | .0887955 .4112279 0.22 0.829 -.7171964 .8947874
Reclutados

No

Si | -.161219 -1239014 -1.30 0.193 -.4040612 .0816233
Peticion Pruebas complementarias el dia E.D.

Si

No | .2835542 .1375208 2.06 0.039 .0140184 .5530901
Realizar derivaciones el dia ED

Sl

No | .0452843 -1111325 0.41 0.684 -.1725313 .2631
Realizar recetas el dia del ED

Si

No | --0913631 .0827916 -1.10 0.270 -.2536317 .0709055
Numero de problemas de salud crénicos

numprobl | .0157353 -0177594 0.89 0.376 -.0190724 .050543

Morbilidad croénica
Prob General | -.0476021 .0987589 -0.48 0.630 -.2411659 .1459618
Prob Hematol | .2346748 .1467452 1.60 0.110 -.0529406 .5222901
Prob Digestiv] -.0156732 .0864392 -0.18 0.856 -.185091 -1537446
Prob Qjos | --1332509 .1244351 -1.07 0.284 -.3771391 .1106374
Prob Oidos | --0762928 .1275144 -0.60 0.550 -.3262164 -1736309
Prob Circulat] .0424467 -07656 0.55 0.579 -.1076082 .1925016
Prob Locomot | .0429484 -1010843 0.42 0.671 -.1551732 -2410699
Prob S. Nerv.]| .0782873 .0903293 0.87 0.386 -.098755 .2553296
Prob Psicolog] .0687355 -0799585 0.86 0.390 -.0879803 .2254512
Prob Respirat] -.0937935 .1108834 -0.85 0.398 -.3111209 .1235339
Prob Piel | --1115959 -1606005 -0.69 0.487 -.4263671 -2031753
Prob End/meta] -.0478424 .0868862 -0.55 0.582 -.2181362 .1224515
Prob Urinario] -.1762119 .1351178 -1.30 0.192 -.441038 .0886142
Prob gen feme] -.0698983 .124149 -0.56 0.573 -.313226 .1734294
Prob gen masc| -.1122357 -1897449 -0.59 0.554 -.4841288 .2596575
Prob social | .0322969 -1640018 0.20 0.844 -.2891408 .3537346
Prob psicosoc]| .0668163 -0830541 0.80 0.421 -.0959668 .2295995

376



TESIS DOCTORAL Maria Isabel Ballesta Rodriguez

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles TABLAS

Tabla 69- Cont.2- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
CUESTIONAR SOLUCIONES del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_4 Bus_Soluc.] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
N Visitas el afio anterior
visitas | .0028058 -0057061 0.49 0.623 -.0083779 -0139896
Ig_visitas | .0564853 -0773015 0.73 0.465 -.0950228 .2079934
Situacion laboral del paciente
Trabajando |
Paro | .2336233 .2170155 1.08 0.282 -.1917192 .6589658
Jubilado | -.0796714 .1263663 -0.63 0.528 -.3273448 .1680021
Incapacitado | -033208 -170971 0.19 0.846 -.3018891 -368305
Cuida fam/hog] .1333444 .1206691 1.11 0.269 -.1031626 .3698514
Estudiando | -1889625 -1892108 1.00 0.318 -.1818838 .5598088
Otros | --3610838 -6901244 -0.52 0.601 -1.713703 .9915352
Tiempo sin trabajo remunerado
Menos 1 afio |
1 a 5 aflos | .0193725 -1347539 0.14 0.886 -.2447403 .2834852
6 a 10 afios | -.2526194 .2935268 -0.86 0.389 -.8279214 .3226827
Mas 11 afios | -.0880395 -1645775 -0.53 0.593 -.4106055 .2345266
Nunca | .0666111 .1481324 0.45 0.653 -.2237232 .3569453
Clase social del paciente
1y Il|
111 | -.0839674 .2242277 -0.37 0.708 -.5234456 -3555109
[AVAN | .0218812 -2616562 0.08 0.933 -.4909556 .5347179
V] -.0415967 .2392035 -0.17 0.862 -.5104269 .4272334
(Al | -1111356 .2321679 0.48 0.632 -.3439051 -5661762
Ne convivientes hogar
numconvi | .0414292 .0299794 1.38 0.167 -.0173294 .1001878
r2_numconvi | -1479207 -1091146 1.36 0.175 -.0659399 .3617813
Satisfaccién con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a
Satis/Insati | -.1342031 .088474 -1.52 0.129 -.307609 .0392027
Bastante insa] -.0107494 .167536 -0.06 0.949 -.3391139 .3176151
Muy Insatisf | .0029307 -2559567 0.01 0.991 -.4987353 -5045967
Cualificacion académica
No sabe leer ni escribir
Sin estudios | -.0155635 -1419297 -0.11 0.913 -.2937406 .2626135
E. Primarios | -.009525 -1716007 -0.06 0.956 -.3458563 -3268062
E. Secundario] -.0531211 -2009527 -0.26 0.792 -.4469812 -340739
E. Superiore | -1030182 .2394354 0.43 0.667 -.3662666 -572303
Satisfaccidén con economia
Vive cémodamente
Vive bien | --0697594 -1549608 -0.45 0.653 -.3734771 .2339582
Dif Econdmic | -.0382304 -1760954 -0.22 0.828 -.3833711 -3069103
Muchas dific | -.0815425 -2058175 -0.40 0.692 -.4849373 -3218523
Padece enf./ minusvalia crénica
Si|
No| -0595906 -0940499 0.63 0.526 -.1247438 .243925
Salud General
Excelente, muy buena, buena
Regular | .0780766 -0918975 0.85 0.396 -.1020393 .2581924
Mala | -.1499143 .1395747 -1.07 0.283 -.4234757 .1236471
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Tabla 69- Cont.3- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
CUESTIONAR SOLUCIONES del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_4 Bus_Soluc.] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | .2028285 -0756393 2.68 0.007 .0545783 -3510788
Mala | .0851578 .1162982 0.73 0.464 -.1427824 -313098
Muy mala | -.0537254 .2349586 -0.23 0.819 -.5142358 -406785
Calidad de vida relacionada con la Salud fisica
| --0004892 -0032056 -0.15 0.879 -.0067721 .0057937
Calidad de vida relacionada con la salud mental
| .0047187 -0031086 1.52 0.129 -.0013741 .0108115
Nimero de dias desde el encuentro
7 o menos dias
Mas 7 dias | .0494347 .1378733 0.36 0.720 -.2207921 .3196615
Numero de problemas consultados segun paciente
Uno
Mas de uno | -.0781896 .0713447 -1.10 0.273 -.2180227 .0616435
Motivo de consulta el dia del encuentro segin el paciente
Prob Psicolg | -0106045 -1109672 0.10 0.924 -.2068872 .2280962
Prob Social | -.0305935 -467074 -0.07 0.948 -.9460417 .8848546
Prob Psicoso | .0050217 -1165214 0.04 0.966 -.223356 .2333994
Prob General | -.0397853 .1234184 -0.32 0.747 -.2816809 .2021103
Prob Respirat] -.0863954 -1002295 -0.86 0.389 -.2828416 -1100509
Prob Locomot | -1333097 -1002205 1.33 0.183 -.0631189 .3297383
Prob Ciculat | -1033533 -1307424 0.79 0.429 -.1528971 -3596037
Burcratico | --1370223 -0947279 -1.45 0.148 -.3226855 -0486409
Seguim Enferm] -.0573643 -1164605 -0.49 0.622 -.2856227 .1708941
Deriv/Analis | -.256518 .2200668 -1.17 0.244 -.687841 .1748049
Numero de problemas nuevos consultados segun el paciente
Ninguno
Uno | --2422445 .0905974 -2.67 0.007 -.4198121 -.0646769
Mas de uno | --3431307 -3540821 -0.97 0.333 -1.037119 .3508574
Puntuacién malestar emocional del paciente en el encuentro
Sin dificultad
Con Dificult | -.0542996 -1095525 -0.50 0.620 -.2690186 -1604194
Ansiedad del paciente
SI | -.0686759 -0745021 -0.92 0.357 -.2146973 -0773456
Depresion del paciente
SI | -0802199 -1082086 0.74 0.458 -.131865 .2923048
Apoyo social familia y amigos del paciente
Buen apoyo | -1113619 -0876236 1.27 0.204 -.0603771 .2831009
Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | -2096936 -1061648 1.98 0.048 -0016145 LA177727
Dos | -1150908 .1169282 0.98 0.325 -.1140843 .3442659
Tres | .0625163 -1431692 0.44 0.662 -.2180902 .3431227
Mas de 4 | -.2195657 .2104668 -1.04 0.297 -.6320731 .1929417
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Tabla 69- Cont.4- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
CUESTIONAR SOLUCIONES del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_4_Bus_Soluc.| Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Factores externos
Facilidad para obtener cita
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0711267 .0969151 -0.73 0.463 -.2610768 .1188233
No pertinen.| .1787034 .2216596 0.81 0.420 -.2557415 .6131482
Poco tiempo espera (sala espera)
De acuerdo]
Desacuerdo] -1110713 -0816804 1.36 0.174 -.0490195 .271162
No pertinen.| -2029357 .1247458 1.63 0.104 -.0415617 .4474331
Confort sala espera
De acuerdo]
Desacuerdo] -.088666 -0883442 -1.00 0.316 -.2618174 .0844854
No pertinen] .1327024 -1230323 1.08 0.281 -.1084364 .3738412
Pocas Interrupciones consulta
De acuerdo]
Desacuerdo] -.192476 .0992698 -1.94 0.053 -.3870412 .0020891
No pertinen] .2183806 -1262877 1.73 0.084 -.0291387 -4658999
Comodidad consulta
De acuerdo]
Desacuerdo| --4031199 -165632 -2.43 0.015 -.7277527 -.0784871
No pertinen] -1310531 .1206416 1.09 0.277 -.1054001 .3675063
Escala comunicacion médico-paciente
Apoyo_emoc | -0149153 .0177408 0.84 0.400 -.019856 .0496867
Fase resoluti] -023886 .017077 1.40 0.162 -.0095843 .0573562
Satis. global] -0363357 .0279172 1.30 0.193 -.0183809 .0910523
Escala comun.| -0097336 -0077618 1.25 0.210 -.0054792 .0249465
x2_Sat.glob. | -0021164 .0015594 1.36 0.175 -.00094 .0051727
x2_Esc.Comu | .0001434 -0001145 1.25 0.210 -.0000809 .0003678
Cumplimiento expectativas del paciente
Dar recetas
De acuerdo]
Desacuerdo] -.1353884 -1561914 -0.87 0.386 -.441518 .1707412
No pertinen| -.1755879 -1982482 -0.89 0.376 -.5641472 .2129715
Solicitar pruebas
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0039226 -1266561 -0.03 0.975 -.252164 .2443188
No pertinen| -.0825044 -0876239 -0.94 0.346 -.2542441 .0892354
Enviar al especialista
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0736042 .1133208 -0.65 0.516 -.295709 .1485005
No pertinen| -.1418592 -0870232 -1.63 0.103 -.3124216 .0287031
Dar la baja
De acuerdo]
Desacuerdo | -.3551234 .2601178 -1.37 0.172 -.8649448 .1546981
No pertien] -.0360835 .0952496 -0.38 0.705 -.2227693 .1506022

379



TESIS DOCTORAL Maria Isabel Ballesta Rodriguez

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles TABLAS

Tabla 69- Cont.5- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
CUESTIONAR SOLUCIONES del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_4_Bus_Soluc.| Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]

Escalas de emociones

Desconf-Ira | .0215795 -0049631 4.35 0.000 .011852 -031307
Impotencia | .0273443 .0034346 7.96 0.000 .0206127 .034076
Ansiedad | .0534577 -0113649 4.70 0.000 .0311828 .0757326
Depresion | .0549726 .0111418 4.93 0.000 -033135 .0768101
Inseguridad | .0918105 -0150351 6.11 0.000 .0623423 .1212787
Emoc. Posit. | .0432404 -0130562 3.31 0.001 .0176507 -0688301
Ig_emoc_+ | .3318672 .1167648 2.84 0.004 -1030125 -560722
Difficult_~s | .0105375 .0014622 7.21 0.000 .0076717 .0134033
Escalas de pensamientos
PENS_1 Fraca | .0224804 -00465 4.83 0.000 -0133666 .0315941
PENS_2 Deses | .0247392 .0032198 7.68 0.000 .0184286 -0310498
PENS_3_Bloqu | -0426906 -0088455 4.83 0.000 .0253537 .0600276
PENS_4 Busqu |
PENS_5_Recha | .0503326 -0108357 4.65 0.000 -029095 .0715701
Difficult _~t | .0100247 -0014644 6.85 0.000 -0071545 -012895
Personalidad del médico
Neuroticismo | .0539054 .0244716 2.20 0.028 -005942 -1018689
Extraversion | -.0309431 -028014 -1.10 0.269 -.0858494 -0239632
Impulsividad | -.0218588 .048881 -0.45 0.655 -.1176638 .0739463
Ig_epi_impuls] -.1152031 -1658236 -0.69 0.487 -.4402114 -2098053
Sociabilidad | -.0281448 -0302686 -0.93 0.352 -.0874702 .0311805
Bournout del médico
Desgaste Emoc]| .0244342 -0073259 3.34 0.001 -0100757 .0387927
Despersonali | .0281459 .0200932 1.40 0.161 -.011236 .0675278
Ig_mbi_d | -3563533 -1983313 1.80 0.072 -.032369 .7450755
Realiz. Pers | -.0159396 .01405 -1.13 0.257 -.0434772 .011598
Ansiedad y Depresion del médico
Ansiedad S1 | -125173 -1811953 0.69 0.490 -.2299632 -4803092
Depresion SI | .4162582 .1514777 2.75 0.006 .1193673 .7131491
Edad del Médico
| --0023858 -0183265 -0.13 0.896 -.0383052 .0335335
Sexo del Médico
Mujer |
Hombre | -.192847 -1836139 -1.05 0.294 -.5527237 -1670297
Apoyo social de familia y amigos del médico
Buen apoyo | --4070172 -1158597 -3.51 0.000 -.6340979 -.1799364
Acreditacion docente
SI | -.0839016 -1900227 -0.44 0.659 -.4563393 .2885361
Residente de MFyC asignado
SI | -.1103405 -1859353 -0.59 0.553 -.4747669 -254086
Especialidad MFyC- MIR
SI | -.1164089 -1799202 -0.65 0.518 -.4690461 .2362282
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Tabla 69- Cont.6- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
CUESTIONAR SOLUCIONES del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_4_Bus_Soluc.| Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Antigledad con cupo de pacientes
DE O a 4 afos]|

De 5 a 8 afos] -1791065 .1915766 0.93 0.350 -.1963767 .5545897
De 9 a 14 afio] -.1387401 .2639888 -0.53 0.599 -.6561487 .3786684
>= 15 afios | .2295744 .2804562 0.82 0.413 -.3201095 .7792584
Acontecimientos vitales estresantes del medico
Enf grave propia

| -0491179 .3595587 0.14 0.891 -.6556043 .75384
Enf grave familia

| -.2834437 .2142904 -1.32 0.186 -.7034452 .1365578
Fallecim padres, hijos, pareja

| -.2382152 .3448188 -0.69 0.490 -.9140476 .4376172
Fallecim amigos, familia

| -.318988 .2809375 -1.14 0.256 -.8696153 .2316393
Separado, divorcio

| -.6674388 -089834 -7.43 0.000 -.8435103 -.4913673

Ruptura relacion

Problema con amigos, familia, vecinos
| -1626245 -163791 0.99 0.321 -.1584 -483649
Sin empleo > 1 mes

|
Despedido trabajo

Crisis econdémica

| .5129827 .0917481 5.59 0.000 .3331597 .6928058
Prob. Policia, justicia

| .2943069 .0939567 3.13 0.002 .1101552 .4784587
Robo o pérdida de valor

| .0900375 .2026643 0.44 0.657 -.3071773 .4872522
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Tabla 70.- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
RECHAZO del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_5_Rechaz] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Dia de la semana
Lunes |
Martes | .1898621 .0816928 2.32 0.020 .0297472 .3499771
Miércoles | .1602946 .1112721 1.44 0.150 -.0577948 .3783839
Jueves | .1004901 .1150966 0.87 0.383 -.125095 .3260753
Viernes | .1106425 .0982417 1.13 0.260 -.0819077 .3031927
Turno mafiana/tarde
Mafanal]
Tarde | .1329963 .0963375 1.38 0.167 -.0558218 .3218143
Citas concert] .005895 .0082072 0.72 0.473 -.0101908 .0219808
Ne citas val | .0091041 .0068461 1.33 0.184 -.004314 .0225221
% citas val | .3699246 .3526577 1.05 0.294 -.3212717 1.061121
x3 % cit val | .2332804 .2517464 0.93 0.354 -.2601334 .7266942
Edad paciente]| 0021284 0026471 0.80 0.421 -.0030598 .0073167
Sexo paciente
Mujer |
Hombre | .0078315 .0937448 0.08 0.933 -.175905 .191568
Estado civil
Casado |
Vive pareja | .6831163 .1452575 4.70 0.000 .3984169 .9678157
Divorc.separa] -.3431752 .3204786 -1.07 0.284 -.9713018 .2849513
Viudo | -.105341 .1739508 -0.61 0.545 -.4462782 .2355962
Soltero | -.1635811 .1726391 -0.95 0.343 -.5019474 .1747853
Puntuaciéon malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | .3443537 .1466768 2.35 0.019 .0568723 .631835
Extremo | .3826006 .1868236 2.05 0.041 .0164331 .7487682
Centro de salud
El Palo
Portada Alta | -.3325213 .5299426 -0.63 0.530 -1.37119 .7061472
Delicias | --1393051 .2536432 -0.55 0.583 -.6364366 .3578263
San Andrés | .3838051 .2700072 1.42 0.155 -.1453993 .9130094
Federico Cast] -.2829932 .3437597 -0.82 0.410 -.9567498 .3907634
El Valle | --9350557 .4408174 -2.12 0.034 -1.799042 -.0710696
Limonar | .365914 .26808 1.36 0.172 -.1595131 .8913412
San Felipe | .0982013 .2815314 0.35 0.727 -.4535902 .6499928
Ciudad
Jaén |
Malaga | .1477635 .1950414 0.76 0.449 -.2345107 .5300377
Numero motivos consulta segun el médico
Uno
Mas de uno | .0640658 .1421236 0.45 0.652 -.2144913 .3426229
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Tabla 70- Cont.1- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
RECHAZO del profesional en los encuentros dificiles

| Robust

PENS_5_Rechaz] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Motivos de consulta segun médico

Prob General | -.0458267 -1364446 -0.34 0.737 -.3132533 .2215998
Prob Respirat] -.0769923 -1450689 -0.53 0.596 -.3613221 .2073376
Prob Locomot | -.032405 .1754245 -0.18 0.853 -.3762308 .3114208
Prob Circula | -.090725 .2781429 -0.33 0.744 -.6358752 .4544251
Prob Psicoso | -.145092 -1990514 -0.73 0.466 -.5352256 .2450416
Burcratico | --0239101 .1190273 -0.20 0.841 -.2571993 .2093791
Seguim Clin | .0243031 -1845169 0.13 0.895 -.3373434 -3859496
Deriv/Analis | -2266699 .1394833 1.63 0.104 -.0467124 .5000522

Motivo de pérdida de los pacientes no entrevistados
Crecer de teléfono

No localizab | .1265167 -4667196 0.27 0.786 -.7882369 1.04127
No desea part] -3399364 .4882726 0.70 0.486 -.6170604 1.296933
No acude cita] -.2363888 .6247323 -0.38 0.705 -1.460842 -9880641
Otros | .7191227 -4362697 1.65 0.099 -.1359502 1.574196
Desconocido | -1150091 -5007704 0.23 0.818 -.8664829 1.096501
Entrevistados

No |

Si | -.0747541 -1121085 -0.67 0.505 -.2944828 -1449745
Peticioéon Pruebas complementarias el dia E.D.

Si |

No | -0781911 -1336042 0.59 0.558 -.1836683 -3400505
Realizar derivaciones el dia ED

SI |

No | --4034931 -1036949 -3.89 0.000 -.6067315 -.2002547
Realizar recetas el dia del ED

Si |

No | -015208 -1190585 0.13 0.898 -.2181423 .2485583
Numero de problemas de salud croénicos

numprobl | -015044 -0256718 0.59 0.558 -.0352719 -0653599

Morbilidad crénica
Prob General | .2319771 -1273119 1.82 0.068 -.0175497 -481504
Prob Hematol | -3060471 -1571187 1.95 0.051 -.0018999 .6139941
Prob Digestiv] -.020277 .1134794 -0.18 0.858 -.2426926 .2021386
Prob Ojos | .1518242 -1359272 1.12 0.264 -.1145883 -4182367
Prob Oidos | --0325969 .2200349 -0.15 0.882 -.4638574 -3986636
Prob Circulat] -116351 -0950714 1.22 0.221 -.0699855 -3026876
Prob Locomot | .1877972 -1015043 1.85 0.064 -.0111475 -386742
Prob S. Nerv.] -.1138841 -1084826 -1.05 0.294 -.3265061 -098738
Prob Psicolog] .0346593 .0928043 0.37 0.709 -.1472337 .2165523
Prob Respirat] -.0125174 -1554535 -0.08 0.936 -.3172007 .2921659
Prob Piel | --0208522 -1434659 -0.15 0.884 -.3020403 .2603359
Prob End/meta] -.0206686 -0796896 -0.26 0.795 -.1768573 -1355201
Prob Urinario] -.1552407 .1181028 -1.31 0.189 -.3867179 .0762365
Prob gen feme| -.0458267 -1593479 -0.29 0.774 -.3581428 .2664894
Prob gen masc] -0431479 .2229645 0.19 0.847 -.3938545 -4801503
Prob social | -1590859 -1718953 0.93 0.355 -.1778227 .4959944
Prob psicosoc]| 0717427 -0990743 0.72 0.469 -.1224393 .2659247
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Tabla 70- Cont.2- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
RECHAZO del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_5_Rechaz] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
N Visitas el afio anterior
Visitas | .0019286 .0072828 0.26 0.791 -.0123453 .0162026
Ig_visitas | .0375658 -0950801 0.40 0.693 -.1487878 .2239194
Situacion laboral del paciente
Trabajando |
Paro | .1883661 -2526149 0.75 0.456 -.30675 .6834821
Jubilado | .3520701 .1723923 2.04 0.041 .0141873 .6899528
Incapacitado | .1912604 .2018578 0.95 0.343 -.2043736 -5868945
Cuida fam/hog] .3022347 .1670644 1.81 0.070 -.0252055 .6296749
Estudiando | .0077821 .6013759 0.01 0.990 -1.170893 1.186457
Otros | --3976829 .3246939 -1.22 0.221 -1.034071 .2387055
Tiempo sin trabajo remunerado
Menos 1 afio |
1 a 5 aflos | .2754357 .2189141 1.26 0.208 -.153628 .7044994
6 a 10 afios | -.2550369 -3344726 -0.76 0.446 -.9105912 .4005174
Mas 11 afios | .1976328 .2179832 0.91 0.365 -.2296065 .624872
Nunca | .1078686 .2417435 0.45 0.655 -.36594 .5816772
Clase social del paciente
1y Il|
1| -1347806 .2980622 0.45 0.651 -.4494105 .7189718
[AVAN | -141961 .2977812 0.48 0.634 -.4416795 .7256014
A | .0277026 .2861123 0.10 0.923 -.5330672 .5884724
(Al | .0528062 -3043802 0.17 0.862 -.543768 .6493805
Ne convivientes hogar
numconvi |
r2_numconvi | -.0457849 -1306224 -0.35 0.726 -.3018001 .2102302
Satisfaccién con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a
Satis/Insati | -0159436 -1258123 0.13 0.899 -.2306438 .2625311
Bastante insal .0176996 .1974203 0.09 0.929 -.3692371 .4046362
Muy Insatisf | -181329 .2804944 0.65 0.518 -.3684298 .7310878
Cualificacion académica
No sabe leer ni escribir
Sin estudios | -.019352 -1845335 -0.10 0.916 -.381031 -3423269
E. Primarios | -.1016756 .2176084 -0.47 0.640 -.5281803 -3248291
E. Secundario] -.148074 -246907 -0.60 0.549 -.6320027 .3358548
E. Superiore | .0708242 .2709222 0.26 0.794 -.4601735 .601822
Satisfaccidén con economia
Vive cémodamente
Vive bien | --0448386 -1567701 -0.29 0.775 -.3521023 .2624251
Dif Econdmic | -.1991287 .213786 -0.93 0.352 -.6181415 .2198841
Muchas dific | 0777777 .2230008 0.35 0.727 -.3592959 .5148513
Padece enf./ minusvalia crénica
Si|
No|] -.0114186 -1109729 -0.10 0.918 -.2289214 .2060843
Salud General
Excelente, muy buena, buena
Regular | -1959835 -1441258 1.36 0.174 -.086498 .4784649
Mala | .0616017 .1839042 0.33 0.738 -.298844 .4220473
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Tabla 70- Cont.3- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
RECHAZO del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_5_Rechaz] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | -1993692 -1189991 1.68 0.094 -.0338647 -4326031
Mala | .3283337 -1606817 2.04 0.041 -0134032 .6432641
Muy mala | -.0745996 .2883297 -0.26 0.796 -.6397154 -4905162
Calidad de vida relacionada con la Salud fisica
| --0033506 -0046523 -0.72 0.471 -.012469 .0057677
Calidad de vida relacionada con la salud mental
| -0056769 -003796 1.50 0.135 -.0017631 .0131169
Numero de dias desde el encuentro
Menos dias
7 dias | -2198099 .1428248 1.54 0.124 -.0601217 -4997414
Numero de problemas consultados segln paciente
Uno
Mas de uno | -.0265062 -1179796 -0.22 0.822 -.257742 .2047297
Motivo de consulta el dia del encuentro segin el paciente
Prob Psicolg | -1398917 -1476995 0.95 0.344 -.1495941 .4293775
Prob Social | -1472893 -2650702 0.56 0.578 -.3722388 .6668174
Prob Psicoso | .1437871 -1324621 1.09 0.278 -.1158337 -403408
Prob General | -.1500428 -1583865 -0.95 0.343 -.4604746 -160389
Prob Respirat] -.1076307 .1168217 -0.92 0.357 -.336597 .1213356
Prob Locomot | .2473378 -1141198 2.17 0.030 .0236671 .4710084
Prob Ciculat | .0780364 -1690218 0.46 0.644 -.2532402 -409313
Burcratico | --1941664 .1117818 -1.74 0.082 -.4132548 -024922
Seguim Enferm] -.2297242 -1766051 -1.30 0.193 -.5758638 -1164153
Deriv/Analis | -.0331113 -1468177 -0.23 0.822 -.3208687 .2546462
Numero de problemas nuevos consultados segun el paciente
Ninguno
Uno | --1515858 -1260233 -1.20 0.229 -.398587 .0954154
Mas de uno | --4842479 -2336063 -2.07 0.038 -.9421078 -.0263879
Puntuacién malestar emocional del paciente en el encuentro
Sin dificultad
Con Dificult | .08107 -1452323 0.56 0.577 -.2035801 -3657201
Ansiedad del paciente
SI | -.0442193 -1026962 -0.43 0.667 -.2455002 .1570616
Depresion del paciente
S| -1874343 -1677315 1.12 0.264 -.1413134 .5161821
Apoyo social familia y amigos del paciente
Buen apoyo | .0263771 -1116865 0.24 0.813 -.1925244 .2452786
Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | -124021 -1384547 0.90 0.370 -.1473452 -3953873
Dos | -0899754 -1606147 0.56 0.575 -.2248237 .4047745
Tres | .0878629 -1940419 0.45 0.651 -.2924522 -468178
Mas de 4 | -.0805728 .2622798 -0.31 0.759 -.5946317 .4334861
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Tabla 70- Cont.4- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
RECHAZO del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_5_Rechaz] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Factores externos
Facilidad para obtener cita
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0958355 -1120557 -0.86 0.392 -.3154607 .1237897
No pertinen| -.1823216 -4201671 -0.43 0.664 -1.005834 .6411908

Poco tiempo espera (sala espera)
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0040118 -1043633 -0.04 0.969 -.2085602 .2005366
No pertinen] -.7116908 .3976655 -1.79 0.074 -1.491101 .0677193

Confort sala espera
De acuerdo]
Desacuerdo] .1870268 .1021248 1.83 0.067 -.0131342 .3871878
No pertinen] -.649319 .3979871 -1.63 0.103 -1.429359 .1307214

Pocas Interrupciones consulta
De acuerdo]
Desacuerdo] -.040652 .1170383 -0.35 0.728 -.2700428 .1887389
No pertinen| -.1174819 4077776 -0.29 0.773 -.9167114 .6817476

Comodidad consulta
De acuerdo]

Desacuerdo] -1560905 -1680419 0.93 0.353 -.1732654 -4854465
No pertinen] -.6963887 .3967368 -1.76 0.079 -1.473978 .0812011
Escala comunicacién médico-paciente
Apoyo_emoc | --0265957 -0175602 -1.51 0.130 -.0610131 .0078217
Explicaciones] -.0014573 .0182633 -0.08 0.936 -.0372528 .0343381
Escuchado | --0111196 .0276867 -0.40 0.688 -.0653844 .0431453
Esc_comunica | -.0070805 .0078509 -0.90 0.367 -.0224678 .0083069
Xx2_escuchado | -.0002502 .0015903 -0.16 0.875 -.0033671 .0028667
x2_comunic~n | -.000078 -000118 -0.66 0.509 -.0003093 -0001533
Cumplimiento expectativas del paciente
Dar recetas
De acuerdo]
Desacuerdo] .1945765 -1518933 1.28 0.200 -.1031289 -4922819
No pertinen.| .1213517 -1700256 0.71 0.475 -.2118923 .4545958
Solicitar pruebas
De acuerdo]
Desacuerdo] .020032 .1497011 0.13 0.894 -.2733768 .3134409
No pertinen] -.0613833 -1076318 -0.57 0.568 -.2723379 .1495712
Enviar al especialista
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0768396 .1257219 -0.61 0.541 -.32325 -1695708
No pertinen] -.167534 .1096982 -1.53 0.127 -.3825386 .0474706
Dar la baja
De acuerdo]
Desacuerdo | -0772688 -3054996 0.25 0.800 -.5214994 -676037
No pertien.| .2578723 .1271473 2.03 0.043 -0086682 -5070764
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Tabla 70- Cont.5- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
RECHAZO del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_5_Rechaz] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]

Escalas de emociones

Desconf-lra | 0472789 -0048168 9.82 0.000 -0378382 -0567196
Impotencia | .0344743 .0042291 8.15 0.000 .0261853 .0427632
Ansiedad | .0742403 .0155766 4.77 0.000 .0437107 .1047699
Depresion | .0851042 .0129852 6.55 0.000 .0596536 .1105548
Inseguridad | .0985119 .0217414 4.53 0.000 .0558995 .1411244
Emoc. Posit. | .0155535 .0161554 0.96 0.336 -.0161104 .0472174
lg_emoc_+ | .1694804 .1181551 1.43 0.151 -.0620994 -4010601
Difficult_~s | .0159745 .0014848 10.76 0.000 .0130643 .0188848
Escalas de pensamientos
PENS_1_Fraca | .0324988 -00585 5.56 0.000 -0210331 -0439646
PENS_2 Deses | .0390866 .0042217 9.26 0.000 .0308122 .0473609
PENS_3_Bloqu | -0787096 -0088906 8.85 0.000 .0612843 .0961349
PENS_4 Busqu | .0821018 .0203841 4.03 0.000 .0421497 .122054
PENS_5_Recha |
Difficult_~t | .0165386 -0015779 10.48 0.000 -0134459 -0196312
Personalidad del médico
Neuroticismo | .0610874 -0340832 1.79 0.073 -.0057145 .1278893
Extraversion | -.0168865 027321 -0.62 0.537 -.0704346 -0366616
Impulsividad | -.0029735 -0599027 -0.05 0.960 -.1203806 .1144336
lg_epi_impuls] -.0070355 -2561763 -0.03 0.978 -.5091317 -4950608
Sociabilidad | -.0189805 .0271266 -0.70 0.484 -.0721476 .0341866
Bournout del médico
Desgaste Emoc]| .0307364 -0099478 3.09 0.002 .011239 -0502338
Despersonali | .0463459 .0222344 2.08 0.037 .0027672 .0899245
Ig_mbi_d | 5436312 .2326964 2.34 0.019 -0875546 -9997079
Realiz. Pers | -.0337968 .0147237 -2.30 0.022 -.0626547 -.0049388
Ansiedad y Depresion del médico
Ansiedad SI | .0145555 .2138557 0.07 0.946 -.404594 -4337051
Depresion SI | .6032505 .1772207 3.40 0.001 .2559042 .9505968
Edad del Médico
.023614 .032272 0.73 0.464 -.0396381 .086866
Sexo del Médico
Mujer |
Hombre | .0051678 .2228246 0.02 0.981 -.4315604 -4418959
Apoyo social de familia y amigos del médico
Buen Apoyo | --4974834 -159823 -3.11 0.002 -.8107306 -.1842361
Acreditacion docente
SI | --.3493617 .1974364 -1.77 0.077 -.7363299 -0376065
Residente MFyC asignado
SI | -.3772463 -1956491 -1.93 0.054 -.7607115 -0062189
Especialidad MFyC- MIR
SI | -.4287846 .1928782 -2.22 0.026 -.8068189 -.0507502
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Tabla 70- Cont.6- Analisis bivariante de la escala de PENSAMIENTOS de
RECHAZO del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
PENS_5_Rechaz] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Antigledad con cupo de pacientes
DE O a 4 afos]|

De 5 a 8 afios] .2746802 .2271369 1.21 0.227 -.1705 .7198605
De 9 a 14 afio] -.2606607 .2534768 -1.03 0.304 -.7574661 .2361446
>= 15 afios | --0014121 .4190649 -0.00 0.997 -.8227641 .81994
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Enf grave propia

| -.1333381 .3983173 -0.33 0.738 -.9140257 .6473495
Enf grave familia

| -0679096 .2328991 0.29 0.771 -.3885642 .5243834
Fallecim padres, hijos, pareja

| .1226994 .2738743 0.45 0.654 -.4140843 .6594831
Fallecim amigos, familia

| --0755675 .2859945 -0.26 0.792 -.6361063 -4849713
Separado, divorcio

| .2995006 -1066436 2.81 0.005 .090483 -5085183
Ruptura relacion
Problema con amigos, familia, vecinos

| .116154 .2211615 0.53 0.599 -.3173145 -5496225
Sin empleo > 1 mes

|
Despedido trabajo

|
Crisis econodmica

| .3862371 -1075933 3.59 0.000 -175358 .5971161
Prob. Policia, justicia

| .427837 -1091658 3.92 0.000 .2138759 .641798
Robo o pérdida de valor

| .2169126 .2192654 0.99 0.323 -.2128397 .6466648
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Tabla 71.- Regresion binomial negativa de la escala GLOBAL de
PENSAMIENTOS NEGATIVOS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
Diffi_thought] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Dia de la semana
Lunes |
Martes | .0318598 .0614429 0.52 0.604 -.0885662 .1522857
Miércoles | .0426563 .0686597 0.62 0.534 -.0919143 177227
Jueves | .0477168 .0846497 0.56 0.573 -.1181937 .2136272
Viernes | .0351515 .0568577 0.62 0.536 -.0762875 .1465906
Turno mafiana/tarde
Mafanal]
Tarde | .1440455 .0593156 2.43 0.015 .027789 .260302
Citas concert] .0029979 .0055352 0.54 0.588 -.007851 .0138467
Ne citas val | .0054514 .0053302 1.02 0.306 -.0049956 .0158984
% citas val | .2285689 .2814968 0.81 0.417 -.3231547 .7802926
x3 % cit val | .0439765 .2133144 0.21 0.837 -.374112 .4620649
Edad paciente]| 0022184 0020333 1.09 0.275 -.0017668 0062037
Sexo paciente
Mujer |
Hombre | -.0203391 .0684227 -0.30 0.766 -.1544451 .113767
Estado civil
Casado |
Vive pareja | .4595729 .1221862 3.76 0.000 .2200925 .6990534
Divorc.separa] -.1064888 .1930937 -0.55 0.581 -.4849454 .2719678
Viudo | -.1804791 .1141025 -1.58 0.114 -.4041158 .0431577
Soltero | -.1076725 .1279183 -0.84 0.400 -.3583877 .1430427
Puntuaciéon malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | .3426347 .1289447 2.66 0.008 .0899078 .5953616
Extremo | .3965538 .1507556 2.63 0.009 .1010782 .6920294
Centro de salud
El Palo
Portada Alta | -.3261428 .495049 -0.66 0.510 -1.296421 .6441355
Delicias | .0081869 .2358134 0.03 0.972 -.4539989 4703727
San Andrés | .3417328 .2338649 1.46 0.144 -.1166339 .8000996
Federico Cast] -.4069524 .2115605 -1.92 0.054 -.8216034 .0076985
EIl Valle | --6103804 .3198689 -1.91 0.056 -1.237312 .0165511
Limonar | .111336 .1549084 0.72 0.472 -.1922788 .4149509
San Felipe | .2003943 .1788423 1.12 0.262 -.1501301 .5509188
Ciudad
Jaén
Malaga | .3151619 .160848 1.96 0.050 -.0000945 .6304182
Numero motivos consulta segun el médico
Uno
Mas de uno | .0937744 .0867878 1.08 0.280 -.0763265 .2638753
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Tabla 71- Cont.1- Regresion binomial negativa de la escala GLOBAL de
PENSAMIENTOS NEGATIVOS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust

Diffi_thought] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Motivos de consulta segun médico
Prob General | .0267963 .0990436 0.27 0.787 -.1673256 .2209181
Prob Respirat] -.0069976 .1154705 -0.06 0.952 -.2333156 .2193204
Prob Locomot | -.1586323 .1405566 -1.13 0.259 -.4341181 .1168536
Prob Circula | .0951492 -1151184 0.83 0.409 -.1304788 .3207772
Prob Psicoso | .0375303 -1191029 0.32 0.753 -.1959071 .2709678
Burocratico | -004224 .088112 0.05 0.962 -.1684723 .1769203
Seguim Clin | 0434024 -1049099 0.41 0.679 -.1622171 .249022
Deriv/Analis | -1138529 -0987096 1.15 0.249 -.0796143 .3073202
Motivo de pérdida de los pacientes no entrevistados
Crecer de teléfono
No localizab | -.297378 .210236 -1.41 0.157 -.709433 -1146769
No desea part] -.1165027 .2092461 -0.56 0.578 -.5266176 .2936122
No acude cita] -.3566749 -3125116 -1.14 0.254 -.9691865 .2558366
Otros | .0981769 1727733 0.57 0.570 -.2404525 -4368063
Desconocido | -.1069006 -3890553 -0.27 0.783 -.869435 .6556337
Entrevistados

No

Si | -.0179392 -1064093 -0.17 0.866 -.2264976 -1906192
Peticion Pruebas complementarias el dia E.D

Si

No | .0844236 .1040815 0.81 0.417 -.1195724 .2884195
Realizar derivaciones el dia ED

Sl

No | -.2227426 .081476 -2.73 0.006 -.3824326 -.0630526
Realizar recetas el dia del ED

Si

No | -.0150693 .0835334 -0.18 0.857 -.1787919 .1486532
Numero de problemas de salud crénicos

numprobl | .0304935 .0164473 1.85 0.064 -.0017426 -0627296

Morbilidad croénica
Prob General | 1105718 -0902631 1.22 0.221 -.0663407 .2874843
Prob Hematol | .2048384 -1181053 1.73 0.083 -.0266438 -4363206
Prob Digestiv]| .0435138 -0739463 0.59 0.556 -.1014184 .188446
Prob Ojos | -0843686 -1005142 0.84 0.401 -.1126357 .2813729
Prob Oidos | .0155143 .1242591 0.12 0.901 -.2280291 -2590576
Prob Circulat] .1186583 .0581688 2.04 0.041 .0046495 .2326672
Prob Locomot | .1876951 .0858165 2.19 0.029 -0194979 -3558923
Prob S. Nerv.| -009634 .0813182 0.12 0.906 -.1497467 -1690147
Prob Psicolog] .0796535 -0713808 1.12 0.264 -.0602502 .2195572
Prob Respirat] -.0679245 -0803427 -0.85 0.398 -.2253934 .0895443
Prob Piel | .0552296 .1105887 0.50 0.617 -.1615202 -2719795
Prob End/metal] .0028065 .0676676 0.04 0.967 -.1298196 .1354325
Prob Urinario] .0039866 -1075832 0.04 0.970 -.2068725 .2148457
Prob gen feme] -.0371725 .1081568 -0.34 0.731 -.2491559 .1748108
Prob gen masc]| .0818333 -1542033 0.53 0.596 -.2203995 .3840662
Prob social | .1646657 -1230087 1.34 0.181 -.076427 .4057584
Prob psicosoc]| -0970809 -0728104 1.33 0.182 -.0456248 .2397867
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Tabla 71- Cont.2- Regresion binomial negativa de la escala GLOBAL de
PENSAMIENTOS NEGATIVOS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
Diffi_thought] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Ne Visitas el afio anterior
visitas | -0024315 -0050056 0.49 0.627 -.0073794 .0122424
Ig_visitas | .0372409 -0674167 0.55 0.581 -.0948934 -1693751
Situacion laboral del paciente
Trabajando |
Paro | -079495 -1776062 0.45 0.654 -.2686068 .4275968
Jubilado | -1792865 -1252048 1.43 0.152 -.0661103 .4246834
Incapacitado | -1138297 -1434878 0.79 0.428 -.1674012 -3950606
Cuida fam/hog] -2124638 -1169059 1.82 0.069 -.0166676 .4415952
Estudiando | -.1916267 -3916194 -0.49 0.625 -.9591865 .5759331
Otros | --5139943 -4904604 -1.05 0.295 -1.475279 -4472904

Tiempo sin trabajo remunerado
Menos 1 afio |

1 a 5 afios | -2075214 -1642166 1.26 0.206 -.1143373 -5293801
6 a 10 afios | -.0042247 .2177678 -0.02 0.985 -.4310417 .4225924
Mas 11 afios | .1198197 1777553 0.67 0.500 -.2285742 -4682136
Nunca | .0732228 .1959296 0.37 0.709 -.3107921 .4572377
Clase social del paciente
Ly Il |
111 | -.0156032 .1802533 -0.09 0.931 -.3688931 .3376868
v | 0297722 -1931759 0.15 0.878 -.3488457 -40839
V| -.111084 -1789083 -0.62 0.535 -.4617378 .2395697
vVl | -.0510998 -187563 -0.27 0.785 -.4187166 -316517
Ne convivientes hogar
numconvi | -.0027031 .0272502 -0.10 0.921 -.0561126 .0507063
r2_numconvi | .0182675 -1007812 0.18 0.856 -.1792599 -2157949

Satisfaccién con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a

Satis/Insati | -.0855657 -0755328 -1.13 0.257 -.2336073 .0624758
Bastante insa] -.0321093 -125686 -0.26 0.798 -.2784494 .2142308
Muy Insatisf | -026125 .210627 0.12 0.901 -.3866962 -4389463

Cualificacién académica
No sabe leer ni escribir

Sin estudios | -.0210729 -1045605 -0.20 0.840 -.2260078 .1838619
E. Primarios | -.0608669 -1527237 -0.40 0.690 -.3601998 .2384661
E. Secundario] -.0840096 .1894354 -0.44 0.657 -.4552961 .2872769
E. Superiore | -1358694 -2155135 0.63 0.528 -.2865294 -5582681

Satisfaccién con economia
Vive cémodamente

Vive bien | .0126726 .1155984 0.11 0.913 -.213896 .2392413
Dif Econémic | -.0861048 .1522293 -0.57 0.572 -.3844688 .2122592
Muchas dific | .081861 .1657527 0.49 0.621 -.2430084 .4067304
Padece enf./ minusvalia croénica

Si|

No| .0255499 .09953 0.26 0.797 -.1695253 .220625

Salud General
Excelente, muy buena, buena
Regular | .0552107 -1141834 0.48 0.629 -.1685847 .2790061
Mala | -.0187854 .1432751 -0.13 0.896 -.2995993 .2620286
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Tabla 71- Cont.3- Regresiéon binomial negativa de la escala GLOBAL de
PENSAMIENTOS NEGATIVOS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
Diffi_thought] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | -1886851 -081334 2.32 0.020 .0292734 .3480968
Mala | -1537105 -1187328 1.29 0.195 -.0790015 .3864225
Muy mala | -.1914722 -1808909 -1.06 0.290 -.546012 -1630675

Calidad de vida relacionada con la Salud fisica

| --0016911 .0034109 -0.50 0.620 -.0083764 .0049942
Calidad de vida relacionada con la salud mental

| .0050998 .002522 2.02 0.043 .0001568 .0100428
Numero de dias desde el encuentro
Menos de 7 dias

7 dias | -1332006 -1095287 1.22 0.224 -.0814717 .3478728
Numero de problemas consultados segun paciente

uno

Mas de uno | -.0527334 .0770467 -0.68 0.494 -.2037421 .0982753

Motivo de consulta el dia del encuentro segin el paciente

Prob Psicolg | .0456702 .087456 0.52 0.602 -.1257404 .2170808
Prob Social | -.0406693 .2938803 -0.14 0.890 -.6166641 .5353256
Prob Psicoso | .0342251 -0795696 0.43 0.667 -.1217285 -1901786
Prob General | -.0437011 -1168295 -0.37 0.708 -.2726827 .1852804
Prob Respirat] -.0244538 -0858493 -0.28 0.776 -.1927154 -1438077
Prob Locomot | -1522436 .0893921 1.70 0.089 -.0229616 .3274488
Prob Ciculat | -1195581 -1801922 0.66 0.507 -.2336121 4727284
Burcratico | --1120223 .0912415 -1.23 0.220 -.2908524 .0668077
Seguim Enferm] -.0507571 -0953536 -0.53 0.595 -.2376466 .1361324
Deriv/Analis | -0085512 .1231788 0.07 0.945 -.2328748 .2499773
Nimero de problemas nuevos consultados
Ninguno
Uno | -.1295289 .0844596 -1.53 0.125 -.2950666 .0360088
Mas de uno | -.218516 .2209781 -0.99 0.323 -.6516252 .2145932
Puntuacién malestar emocional del paciente en el encuentro
Sin dificultad
Con Dificult | -.025677 -1118016 -0.23 0.818 -.2448042 -1934502
Ansiedad del paciente
SI | -.0314133 -0751222 -0.42 0.676 -.1786501 .1158234
Depresion del paciente
SI | .0326034 -1199187 0.27 0.786 -.2024329 .2676397
Apoyo social familia y amigos del paciente
Buen apoyo | -1043176 .0852762 1.22 0.221 -.0628208 .2714559
Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | -1186681 -1024146 1.16 0.247 -.0820609 -319397
Dos | .0654477 -1051514 0.62 0.534 -.1406453 .2715406
Tres | -1034164 .1203116 0.86 0.390 -.13239 .3392228
Mas de 4 | -.0978778 -1814433 -0.54 0.590 -.4535002 .2577445
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Tabla 71- Cont.4- Regresion binomial negativa de la escala GLOBAL de
PENSAMIENTOS NEGATIVOS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
Diffi_thought] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Factores externos
Facilidad para obtener cita
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0485287 .0846795 -0.57 0.567 -.2144975 .1174401
No pertinen.| -.1904685 .2254176 -0.84 0.398 -.6322788 .2513418

Poco tiempo espera (sala espera)
De acuerdo]
Desacuerdo] -0057893 .0876763 0.07 0.947 -.1660531 .1776318
No pertinen| -.1361461 .2965662 -0.46 0.646 -.7174051 .445113

Confort sala espera
De acuerdo]
Desacuerdo] .0715441 -0881546 0.81 0.417 -.1012358 .244324
No pertinen.| -.115962 -2906073 -0.40 0.690 -.6855418 -4536178

Pocas Interrupciones consulta
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0332301 .0818414 -0.41 0.685 -.1936363 .1271761
No pertinen.| -0635168 .2409575 0.26 0.792 -.4087511 .5357848

Comodidad consulta
De acuerdo]

Desacuerdo] -.1361086 -174283 -0.78 0.435 -.4776969 .2054798
No pertinen.| -.1489172 -2953866 -0.50 0.614 -.7278642 -4300298
Escala comunicacion médico-paciente
Apoyo_emoc | -.0057374 .0142973 -0.40 0.688 -.0337596 .0222848
Fase resoluti] -0149429 -0158546 0.94 0.346 -.0161315 .0460173
Satis. global] -0193605 .0266757 0.73 0.468 -.0329229 .0716438
Escala comun.| .0024728 -0070585 0.35 0.726 -.0113616 .0163072
x2_Sat.glob. | .001361 .0015361 0.89 0.376 -.0016497 .0043717
x2_Esc. Comu. | -0000509 -0001032 0.49 0.622 -.0001513 .0002531
Expectativas cubiertas
Dar recetas
De acuerdo]
Desacuerdo] .0296573 -1123315 0.26 0.792 -.1905084 .2498229
No pertinen.| -.0664524 -1446918 -0.46 0.646 -.3500431 .2171383
Solicitar pruebas
De acuerdo]
Desacuerdo] --0838051 -1233478 -0.68 0.497 -.3255624 .1579522
No pertinen.| -.1377248 -1058118 -1.30 0.193 -.3451121 .0696624
Enviar al especialista
De acuerdo]
Desacuerdo] -.1435206 -1410129 -1.02 0.309 -.4199008 .1328596
No pertinen.| -.2054779 -1190549 -1.73 0.084 -.4388213 .0278654
Dar la baja
De acuerdo]
Desacuerdo | -.2067627 .2277955 -0.91 0.364 -.6532337 .2397083
No pertien.]| -1036175 -1050394 0.99 0.324 -.102256 .3094909
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Tabla 71- Cont.5- Regresiéon binomial negativa de la escala GLOBAL de
PENSAMIENTOS NEGATIVOS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
Diffi_thought] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]

Escalas de emociones

Desconf-lra | -0368667 .0044739 8.24 0.000 .0280981 .0456354
Impotencia | .0337069 .0030721 10.97 0.000 -0276856 -0397282
Ansiedad | .0698377 .0103111 6.77 0.000 .0496283 -090047
Depresion | .0808882 -0143662 5.63 0.000 .0527309 .1090455
Inseguridad | .082648 .0167188 4.94 0.000 .0498797 .1154163
Emoc. Posit. | .0195574 .0126881 1.54 0.123 -.0053108 .0444257
Ig_emoc_+ | .1924643 .0883893 2.18 0.029 .0192244 .3657042
Difficult_~s | .0148481 -0013432 11.05 0.000 .0122154 .0174808
Escalas de pensamientos
PENS_1 Fraca | .0314677 .0036711 8.57 0.000 .0242724 -038663
PENS_2_ Deses | 0378683 .0033094 11.44 0.000 .031382 -0443545
PENS_3 _Bloqu | .069684 .0072373 9.63 0.000 .0554993 .0838688
PENS_4_Busqu | .0808882 -0143662 5.63 0.000 .0527309 -1090455
PENS_5_Recha | .0828593 -0106568 7.78 0.000 -0619724 -1037462
Difficult ~t | .0148481 -0013432 11.05 0.000 .0122154 .0174808
Personalidad del médico
Neuroticismo | .04754 -0255869 1.86 0.063 -.0026094 -0976894
Extraversion | -.0236566 .0233235 -1.01 0.310 -.0693697 .0220565
Sinceridad | .0222651 .0614421 0.36 0.717 -.0981593 -1426895
Impulsividad | -.0212538 .0484988 -0.44 0.661 -.1163096 -073802
lg_epi_impuls] -.0824303 -1982339 -0.42 0.678 -.4709617 .306101
Sociabilidad | -.0210303 .0242782 -0.87 0.386 -.0686146 .0265541
Bournout del médico
Desgaste Emoc]| .0305127 -0059689 5.11 0.000 .018814 .0422115
Despersonali | -0508864 .0188952 2.69 0.007 .0138525 .0879204
Ig_mbi_d | .6005812 .1734586 3.46 0.001 -2606086 -9405539
Realiz. Pers | -.0213003 -0124614 -1.71 0.087 -.0457242 -0031237
Ansiedad y Depresion del médico
Ansiedad SI | .0823847 1676437 0.49 0.623 -.2461909 -4109603
Depresion SI | -4280205 .1511838 2.83 0.005 .1317056 .7243353
Apoyo social de familia amigos del médico
Buen apoyo] -.3623843 -1236659 -2.93 0.003 -.604765 -.1200035
Edad del Médico
| .022564 -0202603 1.11 0.265 -.0171454 .0622734
Sexo del Médico
Mujer |
Hombre | -.0033492 .1873112 -0.02 0.986 -.3704724 .3637741
Acreditacion docente
SI | -.2552327 -1703317 -1.50 0.134 -.5890766 .0786112
Residente de MFyC asignado
SI | --.2850492 -1680291 -1.70 0.090 -.6143801 .0442817
Especialidad MFyC- MIR
SI | -.2594103 .1655106 -1.57 0.117 -.583805 .0649845
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Tabla 71.- Cont.6- Regresion binomial negativa de la escala GLOBAL de
PENSAMIENTOS NEGATIVOS del profesional en los encuentros dificiles

| Robust
Diffi_thought] Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
Antigiedad con cupo de pacientes
DE 0 a 4 afos]|

De 5 a 8 afos]| .1144452 .1779132 0.64 0.520 -.2342583 .4631486
De 9 a 14 afio] -.2850845 .2307155 -1.24 0.217 -.7372786 .1671097
>= 15 afios | --0124925 .3342326 -0.04 0.970 -.6675764 .6425914
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Enf grave propia

| --1051513 .4539931 -0.23 0.817 -.9949615 .7846589
Enf grave familia

| --1788693 .2932697 -0.61 0.542 -.7536673 .3959287
Fallecim padres, hijos, pareja

| .1327806 .3604894 0.37 0.713 -.5737657 .839327
Fallecim amigos, familia

| --1284297 .3045993 -0.42 0.673 -.7254333 .4685739
Separado, divorcio

| .1053989 .1111663 0.95 0.343 -.1124831 .3232809
Problema con amigos, familia, vecinos

| .0924632 .1869114 0.49 0.621 -.2738765 .4588029
Crisis econdmica

| .6686564 .1111663 6.01 0.000 .4507745 .8865384
Prob. Policia, justicia

| .2371371 .0905319 2.62 0.009 .0596978 .4145764
Robo o pérdida de valor

| --4241176 .1502596 -2.82 0.005 -.7186209 -.1296143
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Tabla 72.- Regresion multivariante binomial negativa de la escala de
Emociones de DESCONFIANZA-IRA del profesional durante los
encuentros dificiles. N=291

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? Z p Interv.Confianza 95%
Estado civil
Casado
Vive pareja .4668182 .1495462 3.12 0.002 .173713 .7599235
Separado -.1525506 .213034 -0.72 0.474 -.5700896 .2649885
Viudo -.2485395 .1550393 -1.60 0.109 -.552411 .055332
Soltero -.3433949 .1641043 -2.09 0.036 -.6650334 -.0217563
Dificultades econétmicas
Vive coémodam.
Vive bien -.0875658 .148147 -0.59 0.554 -.3779285 .202797
Dificultades -.2137774 .1478117 -1.45 0.148 -.5034829 .0759282
Muchas dificu -.3209464 .1929638 -1.66 0.096 -.6991486 .0572558
Problemas croénicos
Probl .general .3097372 .1385743 2.24 0.025 .0381365 .5813379
Probl .sangre .1716128 .1385543 1.24 0.215 -.0999486 4431742
Probl .social .2443571 .1780538 1.37 0.170 -.104622 .5933362
Calidad de vida
Muy buena/buena
Ni buena/mala .1552977 .1300764 1.19 0.233 -.0996473 .4102427
Mala .3214849 .154816 2.08 0.038 .0180511 .6249188
Muy mala .2386312 .2242222 1.06 0.287 -.2008362 .6780987
Apoyo social del paciente
Buen apoyo .0764469 .1002551 0.76 0.446 -.1200495 .2729434

Satisfaccion convivencia hogar
Muy/bastante satisfecho

Ni sati/insat -.0100316 -1093728 -0.09 0.927 -.2243984 .2043352
Bastante insat .1778354 .2160218 0.82 0.410 -.2455595 .6012304
Muy insatisf 0569455 .2523035 0.23 0.821 -.4375603 .5514512
Hora cita -.0000145 .0000111 -1.31 0.190 -.0000362 7.19e-06
Turno mafiana/tarde
Turno tarde -5743093 .2836697 2.02 0.043 -018327 1.130292
Ciudad
Malaga 1.397338 -3269301 4.27 0.000 . 7565667 2.038109
Centro de Salud
El Palo
Portada Alta -.8201737 .3828721 -2.14 0.032 -1.570589 -.0697582
Delicias -.6444476 .2395487 -2.69 0.007 -1.113955  -.1749408
San Andrés .0835304 .2174298 0.38 0.701 -.3426242 -5096849
Federico Cast -.3618609 1776645 -2.04 0.042 -.7100769 -.0136448
El Valle -1.094559 .2726617 -4.01 0.000 -1.628966 -.5601518
San Felipe (omitted)
Limonar -.1423839 .1875216 -0.76 0.448 -.5099195 .2251517
NUmero motivos consulta segun el médico
Uno
Mas de uno -.0993321 .0865319 -1.15 0.251 -.2689316 -0702674
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Tabla 72- Cont.- Regresién multivariante binomial negativa de la escala de
Emociones de DESCONFIANZA-IRA del profesional durante los
encuentros dificiles. N=291

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? Z p Interv.Confianza 95%
Motivo de consulta
Pedir baja -0410631 .1553125 0.26 0.791 -.2633439 .3454701
Pedir informe -.0079442 -1650403 -0.05 0.962 -.3314172 -3155288
Pedir derivac -.2370368 -1996905 -1.19 0.235 -.628423 .1543494
Pedir anal-der .2627823 -1760349 1.49 0.135 -.0822398 .6078044

Escala comunicacion médico-paciente
Apoyo_emoci - -.0094094 .0156802 -0.60 0.548 -.040142 .0213232

Factores externos
Facilidad para obener cita

De acuerdo]

Desacuerdo -.2015296 -0934265 -2.16 0.031 -.3846421 -.018417
No pertinen.| -.0640844 .3462287 -0.19 0.853 -.7426803 .6145114

Confort sala espera
De acuerdo]

Desacuerdo| -1769447 .0707614 2.50 0.012 .0382549 .3156344
No pertinen.| -.4828148 .2978631 -1.62 0.105 -1.066616 .1009862
Calidad de vida relacionada con la salud fisica
sfl2 fisica .0046556 .0029007 1.61 0.108 -.0010296 .0103408
Calidad de vida relacionada con la Salud mental
sfl2_mental .0026906 .0039947 0.67 0.501 -.0051389 .0105201
Puntuaciéon malestar emocional del médico en el encuentro
Grande
Muy grande .2173028 .1402499 1.55 0.121 -.0575819 .4921874
Extremo .3785541 .1456803 2.60 0.009 .0930261 .6640822
MEDICO
Burnout
Desgaste.emoc .0133893 .0087334 1.53 0.125 -.0037278 .0305064
Despersonaliz .0111238 .1708426 0.07 0.948 -.3237215 .3459691
Realiz.person -.0340391 .014346 -2.37 0.018 -.0621567 -.0059214

Ansiedad y Depresion del médico
Depresion med -4356994 -1259463 3.46 0.001 -1888492 .6825495

Apoyo social de familia y amigos del médico
Buen apoyo -.0021624 -0494051 -0.04 0.965 -.0989947 -0946699

Acontecimientos vitales estresantes del médico
Separado, divorcio

| -0829845 .2340823 0.35 0.723 -.3758083 .5417773
Crisis econ6m| .1686657 -1355893 1.24 0.214 -.0970844 -4344159
P.polic-just | .3111638 .2268227 1.37 0.170 -.1334005 . 755728

Nota: El centro de salud San Felipe fue extraido de la ecuacién por
colinealidad.
= Error estandar ajustado por el cluster “médico”
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Tabla 73.- Regresion multivariante binomial negativa de la escala de
Emociones de IMPOTENCIA del profesional durante los encuentros
dificiles. N=276

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? Z p Interv.Confianza 95%
Turno mafiana/tarde
Turno tarde .1999879 .1417099 1.41 0.158 -.0777585 4777343
Centro de Salud
El Palo
Portada Alta -.1934747 .3592446 -0.54 0.590 -.8975812 .5106317
Delicias -.5413349 .2040511 -2.65 0.008 -.9412676 -.1414021
San Andrés .0228749 .1339709 0.17 0.864 -.2397033 .285453
Federico Cast -.2920835 .1532348 -1.91 0.057 -.5924182 .0082512
EI Valle -.8722012 .1168359 -7.47 0.000 -1.101195 -.643207
San Felipe (omitted)
ElI Limonar .1766756 .1509232 1.17 0.242 -.1191285 4724796
Ciudad
Jaén |
Malaga .1443284 .1639026 0.88 0.379 -.1769149 .4655716
Sexo _paciente
Mujer |
Hombre .0363698 .0619946 0.59 0.557 -.0851374 .1578771
Estado Civil
Casado
Vive pareja .1581201 .0811991 1.95 0.051 -.0010272 .3172675
Divorciado -.0394206 .1146801 -0.34 0.731 -.2641895 .1853483
Viudo -.0945718 .0962932 -0.98 0.326 -.2833029 .0941594
Soltero -.0467687 .0843301 -0.55 0.579 -.2120525 .1185152
Problemas croénicos
General .1210485 .0782286 1.55 0.122 -.0322767 .2743738
Sangre .1635354 .0641096 2.55 0.011 .0378829 .2891878
Circulatorio .0445602 .05702 0.78 0.435 -.0671969 .1563173
Locomotor .1265667 .0537474 2.35 0.019 .0212237 .2319097
Nervioso .1444201 .0488667 2.96 0.003 .0486432 .2401969
Psicologico .1053764 .0518236 2.03 0.042 .003804 .2069488
Social .2902538 .1144265 2.54 0.011 .0659819 .5145256
Numero de problemas de salud crénicos
n°probl._cron -.0220261 .0143304 -1.54 0.124 -.0501131 .0060608

Calidad de vida relacionada con la salud fisica
sfl2_fisica -.0063076 .0021639 -2.91 0.004 -.0105488 -.0020664

Calidad de vida relacionada con la salud mental
sfl12 mental .003359 .0030456 1.10 0.270 -.0026103 .0093283

Percepcién de calida de vida
Muy buen/buen

Ni buena/mala .1530249 -0678509 2.26 0.024 -0200396 .2860102
Mala -1253549 -0854496 1.47 0.142 -.0421232 -2928331
Muy mala -.1280363 -1144686 -1.12 0.263 -.3523907 -0963181

Satisfaccion con la convivencia en el hogar
Muy/bastante satisfecho

Ni sati/insat -.0673621 0777517 -0.87 0.386 -.2197527 -0850285
Bastante insati .3818053 -1431137 2.67 0.008 -1013076 .6623031
Muy insatisf. -.090795 -1599766 -0.57 0.570 -.4043433 .2227533
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Tabla 73-Cont.- Regresién multivariante binomial negativa de la escala de
Emociones de IMPOTENCIA del profesional durante los encuentros
dificiles. N=276

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error
Estandar? Z p Interv.Confianza 95%

Apoyo social de familia y amigos del paciente

Buen apoyo -1663457 -0679393 2.45 0.014 .0331871 -2995042
Hora del E.D.] -2.89e-06 5.34e-06 -0.54 0.588 -.0000134 7.58e-06
Ne problemas consultados nuevos segun paciente

Ninguno
Uno -.0097832 .0704827 -0.14 0.890 -.1479267 -1283602
Mas de uno -.0372932 .1690107 -0.22 0.825 -.3685482 .2939618

Expectativas cubiertas
Enviar al especialista
De acuerdo]

Desacuerdo] -.0959808 .1020174 -0.94 0.347 -.2959312 .1039696
No pertinen.| -.0621424 .0707981 -0.88 0.380 -.2009042 .0766193
Motivos de consulta segun médico
Renovar baja -.3819394 1055013 -3.62 0.000 -.5887181 -.1751607
Pedir analisis -.1423634 .1120934 -1.27 0.204 -.3620623 .0773356
Malestar emocional del médico en el encuentro
Grande
Muy grande .2187085 .0795894 2.75 0.006 .0627161 .3747008
Extremo .4222465 .0930261 4.54 0.000 .2399187 .6045742

MEDICO

Personalidad del médico -EPI-
Neurotic.med .0139103 .0207157 0.67 0.502 -.0266917 .0545124

Apoyo social de familia y amigos del médico
Buen apoyo -1759532 -1472612 1.19 0.232 -.1126734 -4645799

Ansiedad y Depresion del médico
Ansiedad SI |

Depresion SI | .2951678 .100736 2.93 0.003 .0977288 .4926067
Acontecimientos vitales estresantes del médico

Crisis econom] .1378956 .0985225 1.40 0.162 -.055205 .3309962
P_.polic-just | -.0185005 .1279179 -0.14 0.885 -.2692149 .2322139

‘Error estindar ajustado por el cluster “médico”
Nota: El centro de salud San Felipe fue extraido de la ecuacién por
colinealidad.
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Tabla 74.- Regresion multivariante binomial negativa de la escala de
Emociones de ANSIEDAD del profesional durante los encuentros dificiles.
N=284

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? Z p Interv.Confianza 95%
Sexo paciente
Pacient varén -.1259974 .0903644 -1.39 0.163 -.3031083 .0511135
Estado civil
Casado
Vive pareja .0103956 .0977866 0.11 0.915 -.1812626 .2020538
Divorciado .3080226 .1912552 1.61 0.107 -.0668308 .682876
viudo -.1245506 .10413 -1.20 0.232 -.3286417 .0795405
soltero -.089039 .1093776 -0.81 0.416 -.3034151 .1253372
Situacion laboral
Trabajando
Desempleado .1372867 .1112983 1.23 0.217 -.0808539 .3554273
Jubilado .2199427 .0954602 2.30 0.021 .0328442 .4070412
Incapacitado .126287 .1108346 1.14 0.255 -.0909448 .3435188
Ama de Casa .0743839 .0835836 0.89 0.374 -.089437 .2382047
Estudiante -.0838653 .2065236 -0.41 0.685 -.4886442 .3209136
Otros -.1515482 .2912487 -0.52 0.603 -.7223852 .4192887
Problemas croénicos
Circulatorio .05016 .058477 0.86 0.391 -.0644529 .1647728
Locomotor .1389314 .0628351 2.21 0.027 .0157768 .262086
Numero de problemas de salud crénicos
Neprobl.cron -.030788 .017372 -1.77 0.076 -.0648365 .0032605
Calidad de vida relacionada con la salud fisica
sfl2_fisica -.0000536 .0031242 -0.02 0.986 -.0061769 .0060696
Calidad de vida relacionada con la salud mental
sfl2_mental .0048429 .0034886 1.39 0.165 -.0019947 .0116805
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | .0774176 .063563 1.22 0.223 -.0471635 .2019988
Mala | .114278 .1269906 0.90 0.368 -.134619 .363175
Muy mala | -.1721709 .2037677 -0.84 0.398 -.5715484 .2272065
Satisfaccion con la convivencia en el hogar
Muy/bastante satisfecho
Ni sati/insat -.0595872 .0776571 -0.77 0.443 -.2117923 .0926179
Bast.insatis. .2933305 .1334956 2.20 0.028 .031684 .554977
Muy insatisf. .152118 .1682421 0.90 0.366 -.1776305 .4818665
Ciudad
Malaga .9704825 .1835008 5.29 0.000 .6108274 1.330137
Centro de Salud
El Palo
Portada alta -.6992582 .4150211 -1.68 0.092 -1.512685 .1141681
Delicias -.6377291 .1721607 -3.70 0.000 -.9751577 -.3003004
San Andrés -.042236 .2563917 -0.16 0.869 -.5447544 .4602825
Federico Cast .3878834 .1585046 2.45 0.014 .0772201 .6985468
EI valle -.6131064 .1265267 -4.85 0.000 -.8610942 -.3651185
San Felipe (omitted)
ElI Limonar -.0336361 .2054973 -0.16 0.870 -.4364034 .3691313
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Tabla 74-Cont.- Regresion multivariante binomial negativa de la escala de
Emociones de ANSIEDAD del profesional durante los encuentros dificiles.
N=284

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error
Estandar? Z p Interv.Confianza 95%

Consulta por problemas nuevos

Ninguno
Uno -0258565 .0774085 0.33 0.738 -.1258613 1775743
Mas de uno -.3025407 -1967328 -1.54 0.124 -.68813 -0830485
Motivos consulta segun paciente
Ir por baja -.1541151 .2246124 -0.69 0.493 -.5943472 .2861171
Ir por analisis-.1397684 -181957 -0.77 0.442 -.4963975 .2168607
ir por result -.3011341 .131432 -2.29 0.022 -.5587362  -.0435321
ir por deriva -0438447 -1507845 0.29 0.771 -.2516874 -3393768
Ir por locomo -.1615357 .1244165 -1.30 0.194 -.4053877 -0823162
Neproblemas consultados segun paciente
uno
Mas de uno -.1151682 -0853603 -1.35 0.177 -.2824712 .0521348
Motivos de consulta segun médico
Motiv.informe .2520431 .0776276 3.25 0.001 -0998959 -4041903
Motiv._psicoso -1236341 .1262815 0.98 0.328 -.123873 -3711413
Malestar emocional del médico en el encuentro
Grande
Muy grande -1620327 .1116364 1.45 0.147 -.0567707 -3808361
Extremo -3731903 -1026378 3.64 0.000 -1720239 .5743567
Expectativas cubiertas
Solicitar pruebas
De acuerdo]
Desacuerdo] -.0777238 -0962951 -0.81 0.420 -.2664587 -1110111
No pertinen.] -.0060365 .0797934 -0.08 0.940 -.1624287 -1503556
Factores externos
Dificultad para obener cita
De acuerdo]
Desacuerdo| -.1946553 .0916027 -2.12 0.034 -.3741933 -.0151174
No pertinen.] .1681665 .2354375 0.71 0.475 -.2932825 -6296155
Confort sala espera
De acuerdo]
Desacuerdo] -145898 .0810032 1.80 0.072 -.0128653 -3046613
No pertinen. .3404981 .1197757 2.84 0.004 .1057421 .5752541
MEDICO
Apoyo social de familia y amigos del médico
Buen apoyo -0300567 -048239 0.62 0.533 -.0644901 -1246035
Personalidad del médico -EPI-
Neurot. medic -0259898 .0166826 1.56 0.119 -.0067074 .058687
EPI1_Extrav~n -.0073809 .0212231 -0.35 0.728 -.0489775 -0342157
Bournout del médico
MBI_Desg.emoc -0156178 .0075994 2.06 0.040 -0007233 -0305123
MBI_desperson -.1214876 -1798875 -0.68 0.499 -.4740606 .2310853
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Separado, divorcio
| --2333859 .1823843 -1.28 0.201 -.5908526 -1240808

Nota: El centro de salud San Felipe fue extraido de la ecuacién por
colinealidad.
1= Error estéandar ajustado por el cluster “médico”
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Tabla 75.- Regresion multivariante binomial negativa de la escala de
Emociones de DEPRESION del profesional durante los encuentros
dificiles. N=290

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? Z p Interv.Confianza 95%
Edad paciente .0094203 .0034865 2.70 0.007 .0025869 .0162538
Estado civil
Casado
Vive pareja .4209597 .1839601 2.29 0.022 .0604046 .7815149
Divorciado -.3542278 .2442768 -1.45 0.147 -.8330015 .1245458
Viudo -.3484281 .1271721 -2.74 0.006 -.5976808 -.0991753
Soltero -.0191395 .1096506 -0.17 0.861 -.2340508 .1957718
Situacion laboral
Trabajando
Paro -.228088 .1984329 -1.15 0.250 -.6170092 .1608333
jubilado -.2591487 .1244542 -2.08 0.037 -.5030745 -.0152228
Invalido .048518 .1412716 0.34 0.731 -.2283692 .3254052
Ama de casa -.0176433 .111047 -0.16 0.874 -.2352915 .2000048
Estdiante .7061416 .3392034 2.08 0.037 .041315 1.370968
Otro -.1623478 .3397551 -0.48 0.633 -.8282556 .50356
Problemas croénicos
Sangre .1228242 .1305838 0.94 0.347 -.1331153 .3787637
Circulatorio .0467608 .1048985 0.45 0.656 -.1588365 .2523581
Locomotor .0556286 .097349 0.57 0.568 -.135172 .2464292
Nervioso .1081528 .1122071 0.96 0.335 -.1117691 .3280748
N°probl.croni -.0369188 .0236516 -1.56 0.119 -.0832751 .0094376
Calidad de vida relacionada con la salud fisica
sfl2_fisica -.0026969 .0034894 -0.77 0.440 -.0095359 .0041422
Calidad de vida relacionada con la salud mental
sfl2_mental -.0044895 .0039639 -1.13 0.257 -.0122585 .0032796
Ciudad
Malaga 2.115676 .2089447 10.13 0.000 1.706152 2.5252
Centro de Salud
EIl Palo
Portada Alta -.5859209 .4487995 -1.31 0.192 -1.465552 .2937099
Delicias -.8081014 .2284564 -3.54 0.000 -1.255868 -.3603351
San Andrés -.1277317 .2080536 -0.61 0.539 -.5355093 .2800458
Federico Cast 1.540852 .1693077 9.10 0.000 1.209015 1.872689
El Valle (omitted)
San Felipe 2.187116 .1472565 14.85 0.000 1.898499 2.475734
Limonar .0878534 .2630578 0.33 0.738 -.4277303 .6034372
Neproblemas consultados nuevos segun el paciente
Ninguno
Uno -.2944289 .1175128 -2.51 0.012 -.5247498 -.064108
Mas de uno -.1663312 .1662256 -1.00 0.317 -.4921274 .1594651
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Tabla 75-Cont.- Regresion Multivariante de la escala de Emociones de
DEPRESION del profesional durante los encuentros dificiles. N=290

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error
Estandar Z p Interv.Confianza 95%

Motivo consulta segun paciente

Ir por baja -.7653861 .1956128 -3.91 0.000 -1.14878 -.3819921
Ir por deriva .1249021 .1525018 0.82 0.413 -.1739958 .4238
Motivo consulta segun médico

Informe .2969794 .0851494 3.49 0.000 .1300896 .4638692

Derivacion .195474 .13301 1.47 0.142 -.0652208 .4561689
Revision clin .069489 .1367616 0.51 0.611 -.1985589 .3375369
Malestar emocional del médico en el encuentro

Grande
Muy grande .1580354 .1138023 1.39 0.165 -.065013 .3810837
Extremo .1985372 .1344942 1.48 0.140 -.0650667 .462141
MEDICO
Personalidad del médico -EPI-
Neurotic.medi .0530609 .0223046 2.38 0.017 .0093446 .0967771
Sociabil.medi -.0178144 .0238555 -0.75 0.455 -.0645702 .0289415
Bournout del médico
Desgast.emoci .0181083 .006879 2.63 0.008 .0046257 .0315909
Despersonaliz .346314 .140867 2.46 0.014 .0702199 .6224082

Apoyo social de familia y amigos del médico
Buen apoyo | -0055465 -0488922 0.11 0.910 -.0902805 -1013734

Acontecimientos vitales estresantes del médico
Separado, divorcio

| -3127361 .229914 1.36 0.174 -.1378871 .7633592

Crisis econ6m| -.0456307 -150718 -0.30 0.762 -.3410325 .2497712
P_polic-just | .1767922 -1106554 1.60 0.110 -.0400884 -3936728
Robo| -.1573441 -1276151 -1.23 0.218 -.4074651 -0927769

‘Error estandar ajustado por el cluster “médico”
Nota: El centro de salud El Valle fue omitido por un problema de colinealidad
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Tabla 76.- Regresion Multivariante de la escala de Emociones de
INSEGURIDAD del profesional durante los encuentros dificiles.

VARIABLE INDEP. Coef. Error
Correl Estandar z p Interv._.Confianza 95%
Edad paciente -0002996 .0050764 0.06 0.953 -.00965 -0102491
Estado civil
Casado
Vive pareja -1573846 -1661701 0.95 0.344 -.1683028 -483072
divorciado -1026214 -1384383 0.74 0.459 -.1687127 -3739554
viudo -.2952923 -1366991 -2.16 0.031 -.5632176 -.027367
soltero -.132206 -1360927 -0.97 0.331 -.3989428 -1345308
Situacioéon laboral
Trabajando
En paro .1019131 .1745089 0.58 0.559 -.2401181 .4439443
Jubilado -0019352 -1311203 0.01 0.988 -.2550559 .2589264
Incapacitado .2632445 .1320746 1.99 0.046 .0043831 .522106
Ama de casa -.1072982 -1156553 -0.93 0.354 -.3339784 -1193819
Estudiantes .3433785 .2315743 1.48 0.138 -.1104988 .7972559
Otros -1364621 -2689059 0.51 0.612 -.3905838 .663508
Numero de problemas de salud croénicos
numprobl .0436037 .0236331 1.85 0.065 -.0027163 -0899238
Problemas crénicos
sangre -1916475 -2103316 0.91 0.362 -.2205949 -6038899
respiratorio -.3405617 .1388984 -2.45 0.014 -.6127975 -.0683259
piel -.0951733 -1133028 -0.84 0.401 -.3172427 -126896
Calidad de vida relacionada con la salud fisica
sfl2_fisica -.0021563 -0033911 -0.64 0.525 -.0088027 -0044901
Calidad de vida relacionada con la salud mental
sfl2_mental -0061572 -0035667 1.73 0.084 -.0008334 -0131479
Satisfaccioén con la convivencia en el hogar
Muy/bastante satisfecho
Ni insat/sati]| -.1874312 -1062019 -1.76 0.078 -.3955831 -0207207
Bastante insa] .2036286 .1750572 1.16 0.245 -.1394772 -5467344
Muy insatisf.|] .3045604 .2165394 1.41 0.160 -.1198491 .7289698
Depresion del paciente
SI | .11824 -1066675 1.11 0.268 -.0908244 -3273045
Centro de Salud
El Palo
Portada Alta -.5019379 .3190889 -1.57 0.116 -1.127341 .1234649
Delicias -1.354219 .2613386 -5.18 0.000 -1.866433 -.8420046
San Andrés .1935772 .2728199 0.71 0.478 -.3411399 .7282944
Federico Cast -.415637 .2493349 -1.67 0.096 -.9043245 -0730505
El valle -1.20215 .3043876 -3.95 0.000 -1.798739 -.6055609
San Felipe .036121 .2254075 0.16 0.873 -.4056696 -4779115
Limonar -.1583814 .2875199 -0.55 0.582 -.7219102 -4051473
Puntuacién malestar emocional del paciente en el encuentro
Sin dificultad
Con Dificult -.0098371 -096605 -0.10 0.919 -.1991793 -1795052
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Tabla 76 Cont.- Regresion Multivariante de la escala de Emociones de
INSEGURIDAD del profesional durante los encuentros dificiles.

VARIABLE INDEP. Coef. Error
Correl Estandar z p Interv._.Confianza 95%

Numero de dias desde el encuentro
Menos de 7 dias

Mas 7 dias | --1773892 -138026 -1.29 0.199 -.4479151 -0931368
Numero de problemas consultados segun paciente
Uno
Mas de uno  -.2298802 -1044067 -2.28 0.023 -.4345136  -.0252468
Numero de problemas nuevos consultados
Ninguno
Uno .0357576 -0960844 0.37 0.710 -.1525644 .2240795
Mas de uno -.3496354 .2648181 -1.32 0.187 -.8686693 -1693985
Motivo consulta segun paciente
respiratorio -.0494037 -1322472 -0.37 0.709 -.3086035 -209796
circulatorio -.3545617 .1425072 -2.49 0.013 -.6338707 -.0752527
recetas -0051841 -0873965 0.06 0.953 -.16611 .1764781
pedir analisi -.2142857 -1820366 -1.18 0.239 -.5710709 -1424995

Factores externos
Comodidad consulta
De acuerdo]

Desacuerdo|] -.1560641 .1410433 -1.11 0.269 -.4325039 .1203757
No pertinen.| .1027738 -1923106 0.53 0.593 -.274148 -4796956
Motivo consulta segun médico
respiratorio -.08838813 .1898472 -0.47 0.640 -.4609749 .2832123
psicosocial .0357584 -1454395 0.25 0.806 -.2492978 -3208146
recetas -0255075 .1018488 0.25 0.802 -.1741125 .2251275
MEDICO
Edad del médico
-.0143033 .0359931 -0.40 0.691 -.0848485 .0562419
Personalidad del médico -EPI-
Neuroticismo .0069172 0275721 0.25 0.802 -.0471231 .0609575
Sociabilidad .0085311 .0301058 0.28 0.777 -.0504752 .0675373
Bournout del médico
Desgaste emo -0244904 0105342 2.32 0.020 0038438 .0451371
Despersonali -.2897222 .2938647 -0.99 0.324 -.8656865 .2862421
Ansiedad y Depresion del médico
Ansiedad SI | .0914829 .2120857 0.43 0.666 -.3241974 .5071632
Depresion SI | .2995825 .1030004 2.91 0.004 .0977054 -5014596

Acontecimientos vitales estresantes del médico
Separado, divorcio

| -1465028 -2207913 0.66 0.507 -.2862402 -5792458
Crisis econ6m| .1406733 -1438058 0.98 0.328 -.1411808 .4225275
P.polic-just | .2448352 -1802835 1.36 0.174 -.108514 -5981845

Tasa de razén de verosimilitud=0; x° = 44.30; Prob x°> = 0,000
Number of obs = 281
(Std. Err. adjusted for 39 clusters in medico)
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Tabla 77.- Regresion multivariante binomial negativa de la escala de
Emociones POSITIVAS del profesional durante los encuentros dificiles.
N=261

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? z p Interv.Confianza 95%
Dia de la semana
Lunes
Martes -.2390147 .1607544 -1.49 0.137 -.5540876 .0760582
Miércoles -.2585448 .1378146 -1.88 0.061 -.5286564 .0115668
Jueves -.1326498 .1516463 -0.87 0.382 -.4298711 .1645715
Viernes -.0259064 .1190021 -0.22 0.828 -.2591462 .2073334
Centro de Salud
EIl Palo
Portada Alta .0624295 .2368827 0.26 0.792 -.4018521 .526711
Delicias -.7926722 .5163398 -1.54 0.125 -1.80468 .2193353
San Andrés -.2495899 .2887505 -0.86 0.387 -.8155305 .3163506
Federico Cast .009415 .2243117 0.04 0.967 -.4302279 .4490579
El valle -.3691288 .4637134 -0.80 0.426 -1.27799 .5397327
San Felipe .1143373 .219827 0.52 0.603 -.3165157 .5451903
Limonar -.3364123 .23415 -1.44 0.151 -.7953378 .1225132
Sexo _paciente
Mujer
Hombre -.0812646 .1231563 -0.66 0.509 -.3226466 .1601173
N© convivientes hogar
r2_numconvi -.1891194 .169608 -1.12 0.265 -.5215449 .1433061
Estado civil
Casado
Vive pareja -.5638783 .3154226 -1.79 0.074 -1.182095 .0543387
Divorciado -.1640909 .2587098 -0.63 0.526 -.6711527 .3429709
Viudo -.347911 .1591818 -2.19 0.029 -.6599015 -.0359204
Soltero .0537288 .1608962 0.33 0.738 -.261622 .3690795
Situacion laboral
Trabajando
Paro .4040633 .2563748 1.58 0.115 -.0984221 .9065487
Jubilado -.2532933 .1383718 -1.83 0.067 -.524497 .0179105
Incapacitado -.1900486 .1981183 -0.96 0.337 -.5783534 .1982561
Ama de casa .106946 .1649655 0.65 0.517 -.2163804 .4302724
Estudiante -.3566852 .304457 -1.17 0.241 -.9534101 .2400396
Otro . 753783 4775455 1.58 0.114 -.182189 1.689755
Clase social
Clase 1-11
i .1826953 .2081318 0.88 0.380 -.2252356 .5906263
v .0898286 .2009501 0.45 0.655 -.3040264 .4836835
V -.1124814 .233927 -0.48 0.631 -.5709699 .3460071
Vi .2529263 .2488149 1.02 0.309 -.234742 .7405946
Numero de problemas de salud croénicos
N®probl .croni .0350462 .0451032 0.78 0.437 -.0533544 .1234469
Problemas croénicos
General -.314195 .1602151 -1.96 0.050 -.6282108 -.0001792
Digestivo .2855918 .0997397 2.86 0.004 .0901056 .481078
Circulatorio -.0525749 .146253 -0.36 0.719 -.3392254 .2340757
Nervioso .3391169 .1237524 2.74 0.006 .0965666 .5816672
Psicoldgico .1698341 .0917104 1.85 0.064 -.0099151 .3495832
Respiratorio -.3191436 .1264264 -2.52 0.012 -.5669348 -.0713525
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Tabla 77- Cont.- Regresion multivariante binomial negativa de la escala de
Emociones POSITIVAS del profesional durante los encuentros dificiles.
N=261

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? z p Interv.Confianza 95%
Calidad de vida
Muy buena-buena
Ni buen/mala -.1253275 -1541857 -0.81 0.416 -.4275259 -1768709
Mala -.1602528 -1733245 -0.92 0.355 -.4999625 -1794569
Muy mala  -.244027 -1923454 -1.27 0.205 -.6210171 -1329631
Depresion del paciente
Sl -1739963 -1169225 1.49 0.137 -.0551676 -4031602
Motivo consulta segin paciente
Respiratorio -.1942421 .1442188 -1.35 0.178 -.4769057 .0884215
Baja laboral -.3796997 -2389289 -1.59 0.112 -.8479918 -0885924
Pedir analisis -.4719007 -4694936 -1.01 0.315 -1.392091 -44829
Anadlis-deriva .3823204 -4534134 0.84 0.399 -.5063535 1.270994
Escala comunicacidén médico-paciente
Apoyo_emocion .0450398 -0211927 2.13 0.034 -0035029 -0865767

Factores externos
Poco tiempo espera (sala espera)

De acuerdo]

Desacuerdo] -.0042503 .1124587 -0.04 0.970 -.2246654 .2161647
No pertinen. -5753099 -3496957 1.65 0.100 -.110081 1.260701
Comodidad consulta

De acuerdo]

Desacuerdo -.1631868 .1872337 -0.87 0.383 -.5301581 .2037844
No pertinen.| omitted because of collinearity
MEDICO
Edad médico .0573608 .0283173 2.03 0.043 -0018599 -1128618
Malestar emocional del médico en el encuentro
Grande
Muy grande -1622617 .1288357 1.26 0.208 -.0902517 -414775
Extremo .269558 .1164711 2.31 0.021 -0412789 -4978371
Motivo de consulta segin médico
General -.0080627 -1504359 -0.05 0.957 -.3029116 .2867863
Respiratorio -0265516 -1577989 0.17 0.866 -.2827286 -3358317
Psicoldgico .1023414 .2248254 0.46 0.649 -.3383083 .5429911
Baja laboral -.0708439 .2192511 -0.32 0.747 -.5005682 -3588803
Burocratico -.0970315 .0846559 -1.15 0.252 -.2629541 .068891
Pedir analisis -.4085214 -4174729 -0.98 0.328 -1.226753 -4097104
Analisis-Deriv.-.1926242 .2101987 -0.92 0.359 -.604606 .2193576
Personalidad del médico -EPI-
Realiz.person -0289333 -017941 1.61 0.107 -.0062304 -064097
Apoyo social de familia y amigos del médico
Buen apoyo | -.1214341 .0553441 -2.19 0.028 -.2299065 -.0129617
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Enf prop grave -.2479255 .0874159 -2.84 0.005 -.4192575 -.0765934
Fallec. Padre/hijo/pareja
| -2659929 -1684001 1.58 0.114 -.0640652 -5960511
Separado/div.] -.0134123 -392609 -0.03 0.973 -.7829117 .7560872
Crisis encon.| -.1581853 .2174629 -0.73 0.467 -.5844047 .2680342
Prob. Justic.|] -.1555116 -3263589 -0.48 0.634 -.7951632 -4841401

‘Error estandar ajustado por el cluster “médico”
Nota: La opcién “no pertinente” de la Variable “comodidad en la consulta” se
omitié por colinealidad
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Tabla 78.- Analisis multivariante binomial negativa de la escala GLOBAL
DE EMOCIONES NEGATIVAS del profesional en los encuentros dificiles.
N=281

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? Z p Interv.Confianza 95%
Turno manana/tarde
Mafianal]
Tarde | -1076772 .061141 1.76 0.078 -.0121569 .2275113
Edad paciente| -.0006513 -001703 -0.38 0.702 -.003989 0026865
Estado civil
Casado |
Vive pareja | -184337 -1297635 1.42 0.155 -.0699949 .4386688
Divorc.separa] -.0837424 -1363228 -0.61 0.539 -.3509301 .1834454
Viudo | --1657858 -1061337 -1.56 0.118 -.3738041 .0422325
Soltero | --1063259 -1090409 -0.98 0.330 -.3200421 -1073902
Centro de salud
El Palo
Portada Alta | -.454174 -3223202 -1.41 0.159 -1.08591 -177562
Delicias | -.579067 -1493649 -3.88 0.000 -.8718168 -.2863173
San Andrés | --0296213 .2434252 -0.12 0.903 -.5067259 .4474834
Federico Cast] -.4446122 .2422907 -1.84 0.067 -.9194933 .0302688
El Valle | --8293875 -1289937 -6.43 0.000 -1.08221 -.5765646
Limonar | .0367836 .2046746 0.18 0.857 -.3643712 .4379384
San Felipe | .1987494 .2352204 0.84 0.398 -.262274 .6597729
Numero motivos consulta segun el médico
Uno
Mas de uno | --0246881 -0694974 -0.36 0.722 -.1609004 .1115243
Motivos de consulta segun médico
Prob General | -.0007222 -0841093 -0.01 0.993 -.1655734 -164129
Deriv/Analis | -.0381605 -1096451 -0.35 0.728 -.253061 .1767399
Realizar derivaciones el dia ED
Si
No | -.0378774 -0689257 -0.55 0.583 -.1729693 .0972146
Morbilidad croénica
Prob General | -1191537 -0879083 1.36 0.175 -.0531434 -2914509
Prob Hematol | -1551352 -1085202 1.43 0.153 -.0575606 -367831
Prob Circulat] .0544542 -0607539 0.90 0.370 -.0646212 .1735296
Prob Locomot | .1510211 .0672549 2.25 0.025 -0192039 .2828383
Prob social | .2663675 -1029785 2.59 0.010 -0645333 -4682016
N°® convivientes hogar
numconvi |
r2_numconvi | -.0074508 -096789 -0.08 0.939 -.1971537 .1822522
Satisfaccién con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a
Satis/Insati | -.0198016 -0693101 -0.29 0.775 -.155647 .1160438
Bastante insal -336258 -1562054 2.15 0.031 -0301011 .642415
Muy Insatisf | -.0853386 -139511 -0.61 0.541 -.3587752 .1880979
Apoyo social familia y amigos del paciente
Buen apoyo | .0744717 -0548099 1.36 0.174 -.0329537 -181897
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Tabla 78. Cont.- Anadlisis multivariante binomial negativa de la escala
GLOBAL DE EMOCIONES NEGATIVAS del profesional en los encuentros
dificiles. N=281

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? Z p Interv.Confianza 95%
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | -1042193 .0725287 1.44 0.151 -.0379343 .246373
Mala | -16546 -0914054 1.81 0.070 -.0136913 -3446112
Muy mala | -.0959235 -1295755 -0.74 0.459 -.3498868 .1580398
Motivo de consulta el dia del encuentro segin el paciente
Prob Locomot | -.0547015 -0663609 -0.82 0.410 -.1847664 -.0753635
Numero de problemas nuevos consultados segun el paciente
Ninguno
Uno | --0175658 -0532534 -0.33 0.742 -.1219407 -086809
Mas de uno | -.128838 -1475731 -0.87 0.383 -.4180759 -1604

Factores externos
Confort en sala de espera
De acuerdo

Desacuerdo | .1406238 .0534465 2.63 0.009 .0358706 .245377
No pertinen | .0351313 .2158904 0.16 0.871 -.3880062 .4582688
Puntuaciéon malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | .2609258 .11475 2.27 0.023 .03602 .4858316
Extremo | .4951213 .1420881 3.48 0.000 .2166339 .7736088
MEDICO
Personalidad del médico
Neuroticismo | .0099442 .0198246 0.50 0.616 -.0289113 .0487997
Bournout del médico
Desgaste Emoc]| -0188965 -0111151 1.70 0.089 -.0028887 -0406818
lg_mbi_despe | --1429479 .2733832 -0.52 0.601 -.6787691 .3928732
Ansiedad y Depresion del médico
Depresion SI | .2224503 .1035395 2.15 0.032 .0195166 .4253839
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Divorcio | .3908306 .3602265 1.08 0.278 -.3152003 1.096862
Crisis econo | -.1617093 .2062058 -0.78 0.433 -.5658654 .2424467
Judicial | .2818095 .2009351 1.40 0.161 -.1120159 .675635
Acreditacion docente
SI | .36525 .1931059 1.89 0.059 -.0132306 .7437306
Residente de MFC asignado
SI | -.6406389 1710815 -3.74 0.000 -.9759526 -.3053253

Especialidad MFyC- MIR
SI | .2760912 -234919 1.18 0.240 -1843416 -7365239

‘Error estdndar ajustado por el cluster “médico”
Nota: La variable ciudad fue omitida por un problema de colinealidad

409



TESIS DOCTORAL Maria Isabel Ballesta Rodriguez

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles TABLAS

Tabla 79.- Regresion multivariante binomial negativa de la escala de
PENSAMIENTOS de FRACASO Y MALTRATO PROFESIONAL, del
profesional en los encuentros dificiles. N=288

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? z p Interv.Confianza 95%
Turno manana/tarde
Mafianal]
Tarde | -0913185 -0820769 1.11 0.266 -.0695492 .2521862
Centro de Salud
El Palo]
Portada Alta] -.5004076 -5016589 -1.00 0.319 -1.483641 .4828257
Delicias|] -.5514672 .2726045 -2.02 0.043 -1.085762 -.0171722
San Andrés| .057338 .3175484 0.18 0.857 -.5650456 .6797215
Federico Cast| -.6991973 -3408126 -2.05 0.040 -1.367178 -.0312169
El valle] -1.376812 .4700507 -2.93 0.003 -2.298095 -.45553
Limonar] .555121 -4040788 1.37 0.170 -.2368589 1.347101
San Felipe] .7334684 .3508738 2.09 0.037 .0457683 1.421168

Motivos de consulta segun médico

Motiv locomot] -.6072557 .2081246 -2.92 0.004 -1.015172  -.1993391
Derivacion | -0934976 .0882184 1.06 0.289 -.0794073 .2664025
Morbilidad croénica
Probl sangre | -0135686 -1375924 0.10 0.921 -.2561074 .2832447
Probl locomot] -0763045 .0889858 0.86 0.391 -.0981046 .2507135
Situacion laboral del paciente
Trabajando]
Paro | -0737737 -1729555 0.43 0.670 -.2652127 .4127602
Jubilado | -1392509 -1228969 1.13 0.257 -.1016226 .3801245
Incapacitado | -1704714 .1410726 1.21 0.227 -.1060257 .4469685
Cuida fam/hog]| .2529559 .1155412 2.19 0.029 .0264994 .4794124
Estudiando | -.8069814 .6669601 -1.21 0.226 -2.114199 .5002364
Otros | -.5588623 .5370134 -1.04 0.298 -1.611389 .4936647
Satisfaccion con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a
Satis/Insati | -.0022149 -140391 -0.02 0.987 -.2773761 .2729463
Bastante insa] -.0391707 -1420601 -0.28 0.783 -.3176033 .2392619
Muy insatisfe| -.4728423 .2402911 -1.97 0.049 -.9438041 -.0018804

Calidad de vida relacionada con la salud mental

| -0054537 -0035477 1.54 0.124 -.0014996 .012407
Motivo de consulta el dia del encuentro segun el paciente
Prob Locomot | -1217983 -0760494 1.60 0.109 -.0272557 .2708523
Numero de problemas nuevos consultados
Ninguno
Uno | --0633466 -0928465 -0.68 0.495 -.2453224 .1186293
Mas de uno | -0003571 .2874531 0.00 0.999 -.5630406 -5637549

Apoyo social familia y amigos del paciente
Buen apoyo | -1364141 -1108402 1.23 0.218 -.0808287 .3536569
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Tabla 79.Cont.- Regresion multivariante binomial negativa de la escala de
PENSAMIENTOS de FRACASO Y MALTRATO PROFESIONAL, del
profesional en los encuentros dificiles. N=288

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error
Estandar? z p Interv.Confianza 95%

Cumplimiento expectativas del paciente
Enviar al especialista
De acuerdo]

Desacuerdo] .0132278 .1069727 0.12 0.902 -.1964349 .2228904
No pertinente] -.1459239 .1565413 -0.93 0.351 -.4527392 .1608914
Puntuaciéon malestar emocional del medico en el encuentro
Grande]
Muy Grande] .2822625 .116483 2.42 0.015 .05396 .510565
Extremo| 5871122 .1643394 3.57 0.000 .2650128 .9092116
MEDICO
Personalidad del médico
Neuroticismo | -.0184454 .0332268 -0.56 0.579 -.0835688 .046678
Bournout del médico (MBI)
Desgaste Emoc]| .0313838 .0129557 2.42 0.015 .0059912 .0567765
MBI desper Ig] .2700531 .3876416 0.70 0.486 -.4897105 1.029817
Realiz. Pers | -.0161366 .025173 -0.64 0.522 -.0654746 .0332015
Ansiedad y Depresion del médico
Depresion Sl | .0052821 .1603536 0.03 0.974 -.3090051 .3195694
Edad del Médico
| --0508203 .031989 -1.59 0.112 -.1135175 .0118768
Apoyo social de familia amigos del médico
Buen apoyo | -.166926 .3903322 -0.43 0.669 -.9319631 .5981111
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Crisis econdm]| -1172429 -3150606 0.37 0.710 -.5002645 .7347504
P_polic-just | 1.50948 .4604285 3.28 0.001 .6070568 2.411904

Acreditacion docente
SI | .0695175 .3910358 0.18 0.859 -.6968987 .8359336

Residente MFC asignado
SI | -.2881064 -3415018 -0.84 0.399 -.9574377 .3812249

Especialidad MFyC- MIR
S| .6258598 .4124101 1.52 0.129

.1824493 1.434169

‘Error estindar ajustado por el cluster “médico”
Nota: La variable ciudad se omitié por un problema de colinealidad
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Tabla 80.- Regresion multivariante binomial negativa de la escala de
PENSAMIENTOS de DESESPERACION, del profesional en los encuentros
dificiles. N=261

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? z p Interv.Confianza 95%
Dia de la semana
Lunes |
Martes | -.0062562 -1020484 -0.06 0.951 -.2062674 -193755
Miércoles | -1009348 -0686701 1.47 0.142 -.0336561 .2355258
Jueves | -0389536 .0824653 0.47 0.637 -.1226753 .2005825
Viernes | -.0458831 -0853505 -0.54 0.591 -.2131669 -1214007
Turno manana/tarde
Mafianal|
Tarde | .0719202 -0612252 1.17 0.240 -.0480789 -1919193
Edad pacient | -.0057811 -0029912 -1.93 0.053 -.0116437 0000815
Estado civil
Casado |
Vive pareja | --0020283 -1098919 -0.02 0.985 -.2174126 .2133559
Divorc.separa] -.0048913 -1247453 -0.04 0.969 -.2493876 -239605
Viudo | -.0434369 -0720742 -0.60 0.547 -.1846997 -0978259
Soltero | -.0223577 .0810642 -0.28 0.783 -.1812405 .1365252
Centro de salud
El Palo
Portada Alta | -.3542462 .2255426 -1.57 0.116 -.7963016 -0878092
Delicias | --4236666 .1585737 -2.67 0.008 -.7344654 -.1128678
San Andrés | -4033945 -3922712 1.03 0.304 -.3654428 1.172232
Federico Cast] -.260672 -182331 -1.43 0.153 -.6180342 -0966902
El Valle | --7353791 .2039741 -3.61 0.000 -1.135161 -.3355972
Limonar | 4722448 -3075793 1.54 0.125 -.1305995 1.075089
San Felipe | .1742281 .2652734 0.66 0.511 -.3456982 .6941544
NUmero motivos consulta segun el médico
Uno
Mas de uno | --0844324 -0691296 -1.22 0.222 -.219924 -0510592
Motivos de consulta segin médico
Prob Circula | .1175449 -1112862 1.06 0.291 -.100572 -3356618
Realizar derivaciones el dia ED
Si
No | --1110532 .0570744 -1.95 0.052 -.222917 0008106

Numero de problemas de salud crénicos
numprobl | .0010642 -0138452 0.08 0.939 -0260719 -0282003

Morbilidad crénica

Prob Circulat] .0716653 .0601892 1.19 0.234 -.0463034 .1896341
Prob Locomot | .0990017 .0524194 1.89 0.059 -.0037385 .2017418
Prob Psicolog] .1072476 .0720784 1.49 0.137 -.0340233 .2485186
Prob Mujer | -.058349 .3007621 -0.19 0.846 -.6478319 .5311339
Prob social | .0113797 .1017706 0.11 0.911 -.1880869 .2108463
Ne Visitas el afo anterior
visitas |
Ig_visitas | .1064016 .0389164 2.73 0.006 .0301269 .1826763
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Tabla 80.-Cont. 1- Regresion multivariante binomial negativa de la escala
de PENSAMIENTOS de DESESPERACION, del profesional en los
encuentros dificiles. N=261

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error
Estandar? z p Interv.Confianza 95%

Situacion laboral del paciente

Trabajando |
Paro | -1779125 -0963063 1.85 0.065 -.0108443 .3666694
Jubilado | .2893278 .0958285 3.02 0.003 .1015074 .4771481
Incapacitado | .0285715 .0917615 0.31 0.756 -.1512777 .2084208
Cuida fam/hog] -0935767 .0662348 1.41 0.158 -.0362411 .2233944
Estudiando | -.2009509 .3439084 -0.58 0.559 -.874999 .4730973
Otros | -0374294 -3269966 0.11 0.909 -.6034723 -678331
Cualificacion académica
No sabe leer ni escribir
Sin estudios | -.215188 .0846527 -2.54 0.011 -.3811042 -.0492718
E. Primarios | -.2115784 -0950699 -2.23 0.026 -.397912 -.0252448
E. Secundario] -.4122575 -1163697 -3.54 0.000 -.640338 -.184177
E. Superiore | -.3497397 -1227092 -2.85 0.004 -.5902453 -.1092341
Salud General
Excelente, muy buena, buena
Regular | -0481615 -0728107 0.66 0.508 -.0945448 -1908678
Mala | --1299908 .0898785 -1.45 0.148 -.3061495 .0461679
Motivo de consulta el dia del encuentro segiun el paciente
Prob Locomot | -.0596537 .0591974 -1.01 0.314 -.1756785 -056371
Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | -0719677 -068909 1.04 0.296 -.0630915 .2070269
Dos | -1330896 .0554094 2.40 0.016 .0244891 .24169
Tres | -1210583 .0714031 1.70 0.090 -.0188892 .2610059
Mas de 4 | -.0657826 .0945388 -0.70 0.487 -.2510753 -1195101
Factores externos
Confort sala espera
De acuerdo]
Desacuerdo] -0456336 .0508493 0.90 0.369 -.0540291 .1452963
No pertinen.| -0025759 .2142843 0.01  0.990 -.4174136 .4225654
Cumplimiento expectativas del paciente
Enviar al especialista
De acuerdo]
Desacuerdo] -0898678 -1000096 0.90 0.369 -.1061474 .2858829
No pertinen| -.0825348 -0573994 -1.44 0.150 -.1950356 -029966
Escala comunicacién médico-paciente
Explicaciones] -0068118 -0109064 0.62 0.532 -.0145644 .0281881
x2_escuchado | -.0002996 -0011994 -0.25 0.803 -.0026504 .0020512
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Tabla 80.-Cont. 2- Regresion MULTIVARIANTE binomial negativa de la
escala de PENSAMIENTOS de DESESPERACION, del profesional en los
encuentros dificiles. N=261

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? z p Interv.Confianza 95%
MEDI1CO
Puntuacién malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | -3358017 .0723702 4.64  0.000 .1939587 4776447
Extremo | .3755616 -0808957 4.64  0.000 -217009 -5341143
Edad del Médico
Edad medico | .0280283 .0118164 2.37 0.018 .0048685 .051188
Personalidad del médico (EPI)
Neuroticismo | -.0053472 -0155088 -0.34 0.730 -.0357439 -0250495
Bournout del médico (MBI)
Desgaste Emoc]| -002463 -0057759 0.43 0.670 -.0088575 .0137836
Ig_mbi_desper] .1742145 -1220321 1.43 0.153 -.0649641 -4133931
Realiz. Pers | -.0133456 -0082794 -1.61 0.107 -.0295729 .0028817
Ansiedad y Depresion del médico
Ansiedad SI |
Depresion SI | 477742 .0830847 5.75 0.000 -3148989 -640585
Apoyo social de familia amigos del médico
Buen apoyo | -2568403 -1425999 1.80 0.072 -.0226504 -536331
Acreditacion docente
SI | -3657582 -2900478 1.26 0.207 -.202725 -9342413
Residente de MFC asignado
S| -.35936 -2380997 -1.51 0.131 -.8260269 .1073068
Especialidad MFyC- MIR
SI | -249157 -1696852 1.47 0.142 -.0834199 -5817339
Antigledad con cupo de pacientes
DE O a 4 afos]|
De 5 a 8 afios|] -.7549423 .2146927 -3.52 0.000 -1.175732 -.3341524
De 9 a 14 afio] -.2694792 .1128913 -2.39 0.017 -.4907421 -.0482163
>= 15 afios | --3336345 -184916 -1.80 0.071 -.6960632 .0287942
Acontecimientos vitales estresantes del médico
|
Separado, divorcio
| --5636371 -3228578 -1.75 0.081 -1.196427 -0691525
Crisis econdmica
| -036825 -2563894 0.14 0.886 -.465689 -539339
Prob. Policia, justicia
| 5777513 .272021 2.12 0.034 .0446 1.110903

1 < - Z .
Error estandar ajustado por el cluster “médico”
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Tabla 81.- Analisis multivariante binomial negativa de la escala de
PENSAMIENTOS de BLOQUEO RELACIONAL del profesional en los
encuentros dificiles. N=286

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar’ z p Interv.Confianza 95%
Turno manana/tarde
Mafanal]
Tarde | .1954614 .0627731 3.11 0.002 .0724283 .3184944
Estado civil
Casado |
Vive pareja | .29888 .1745451 1.71 0.087 -.0432221 .6409822
Divorc.separal -0744056 .2155499 0.35 0.730 -.3480644 -4968756
Viudo | -.1360218 .088088 -1.54 0.123 -.3086712 .0366276
Soltero | -0053689 -1194913 0.04 0.964 -.2288298 .2395675
Centro de salud
El Palo
Portada Alta | -5953097 -3858761 1.54 0.123 -.1609935 1.351613
Delicias | --2112384 -3159423 -0.67 0.504 -.8304738 -4079971
San Andrés | .2964024 -5115569 0.58 0.562 -.7062307 1.299036
Federico Cast]| -.8435628 -3085673 -2.73 0.006 -1.448344 -.2387819
El Valle | --9040301 .2877913 -3.14 0.002 -1.468091 -.3399694
Limonar | .8744685 -4622118 1.89 0.059 -.03145 1.780387
San Felipe | .1558194 -3482801 0.45 0.655 -.526797 .8384358
Motivos de consulta segun médico
Deriv/Analis | -.0379379 -1430226 -0.27 0.791 -.3182571 .2423812
Realizar derivaciones el dia ED
Si
No | --0669717 1027774 -0.65 0.515 -.2684117 1344683
Morbilidad croénica
Prob General | -1355225 .1427899 0.95 0.343 -.1443405 .4153854
Prob Locomot | -1469837 -0802217 1.83 0.067 -.0102479 -3042152
Situacion laboral del paciente
Trabajando |
Paro | -.2141097 -1450445 -1.48 0.140 -.4983917 .0701723
Jubilado | .0081442 -1224428 0.07 0.947 -.2318393 .2481277
Incapacitado | -.0237417 -1035878 -0.23 0.819 -.22677 .1792866
Cuida fam/hog] .0250144 -1013103 0.25 0.805 -.1735501 .2235788
Estudiando | -.7230054 .6783348 -1.07 0.286 -2.052517 .6065064
Satisfaccién con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a
Satis/Insati | .0610355 -1011089 0.60 0.546 -.1371342 .2592053
Bastante insal .3231188 -1578458 2.05 0.041 -0137466 .6324909
Muy Insatisf | -0079662 .2087477 0.04 0.970 -.4011718 .4171043
Calidad de vida relacionada con la salud mental
| -0010552 -0028938 0.36 0.715 -.0046165 -0067269
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Tabla 81-Cont. 1- Analisis multivariante binomial negativa de la escala de
PENSAMIENTOS de BLOQUEO RELACIONAL del profesional en los
encuentros dificiles. N=286

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error
Estandar? z p Interv.Confianza 95%

Motivo de consulta el dia del encuentro segin el paciente
Prob Locomot | -.0068615 -0946512 -0.07 0.942 -.1923743 .1786514

Apoyo social familia y amigos del paciente

|
Buen apoyo | -1334465 -0849275 1.57 0.116 -.0330084 -2999013

Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | -0945174 .1048772 0.90 0.367 -.1110381 -300073
Dos | -0699059 -0965598 0.72 0.469 -.1193479 .2591597
Tres | .0548742 -1186491 0.46 0.644 -.1776738 .2874223
Mas de 4 | -.0221743 -1069066 -0.21 0.836 -.2317073 .1873587
Factores externos
Confort sala espera
De acuerdo]
Desacuerdo] -1398726 .0876304 1.60 0.110 -.0318799 .3116251
No pertinen.] -.0604741 .3411141 -0.18 0.859 -.7290454 .6080972
Escala comunicacién médico-paciente
Apoyo_emoc | --0275556 .0117221 -2.35 0.019 -.0505304 -.0045808
Cumplimiento expectativas del paciente
Dar la baja
De acuerdo]
Desacuerdo | -.4632987 -242296 -1.91 0.056 -.93819 .0115927
No pertien.|] -.0205582 -1152879 -0.18 0.858 -.2465182 .2054018
Puntuacidn malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | .2978137 -0960076 3.10 0.002 -1096423 .4859852
Extremo | -5105689 -1181093 4.32 0.000 .2790788 .7420589
MEDICO
Personalidad del médico
Neuroticismo | -0005408 .0220902 0.02 0.980 -.0427551 .0438367
Extraversion | -.1009587 .0318711 -3.17 0.002 -.1634249  -.0384925
Bournout del médico
Desgaste Emoc] -.0119025 .0103856 -1.15 0.252 -.0322579 .0084529
Ig_mbi_d | -1608999 -186311 0.86 0.388 -.2042629 .5260627
Realiz. Pers | -.0109546 .0161503 -0.68 0.498 -.0426085 -0206993
Depresion del médico
Depresion SI1 | .667885 -1310935 5.09 0.000 .4109464 .9248236
Apoyo social de familia y amigos del médico
Buen apoyo | -0609812 .2626845 0.23 0.816 -.453871 .5758335
Acreditacion docente
SI | -0019251 .3938243 0.00 0.996 -.7699563 . 7738066
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Tabla 81- Cont. 2 -Analisis multivariante binomial negativa de la escala de
PENSAMIENTOS de BLOQUEO RELACIONAL del profesional en los
encuentros dificiles. N=286

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar’ z p Interv.Confianza 95%
Especialidad MFyC- MIR
SI | -1086543 .2966881 0.37 0.714 -.4728436 .6901522
Residente de MFC asignado
SI | -.5718709 .3361345 -1.70 0.089 -1.230682 .0869406

Antigledad con cupo de pacientes
DE O a 4 afos]|

De 5 a 8 afos] -1.460529 .3937897 -3.71 0.000 -2.232343 -.6887157
De 9 a 14 afio] .0172073 .2051654 0.08 0.933 -.3849095 .4193242
>= 15 afios | -.1338468 .2221344 -0.60 0.547 -.5692222 .3015285

Acontecimientos vitales estresantes del médico
Separado, divorcio

| --6191531 .5127796 -1.21 0.227 -1.624183 .3858764
Crisis econdmica

| --3756976 .3349708 -1.12 0.262 -1.032228 .2808332
Prob. Policia, justicia

| 1.226141 .4034715 3.04 0.002 .4353509 2.01693

‘Error estdndar ajustado por el cluster “médico”
Nota: La variable “ciudad” se omitié por un problema de colinealidad
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Tabla 83.- Analisis multivariante binomial negativa de la escala de
PENSAMIENTOS de CUESTIONAR SOLUCIONES del profesional en los
encuentros dificiles. N=284

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? z p Interv.Confianza 95%
Estado civil
Casado |
Vive pareja | -1056473 .1848058 0.57 0.568 -.2565655 .46786
Divorc.separa] -.0208451 .2228883 -0.09 0.925 -.4576981 -4160078
Viudo | -.0465698 -13276 -0.35 0.726 -.3067746 .213635
Soltero | .2251195 -1391339 1.62 0.106 -.047578 -497817
Centro de salud
El Palo |
Portada Alta | .2307 .2485634 0.93 0.353 -.2564754 .7178753
Delicias | -1.092426 .2699746 -4.05 0.000 -1.621566  -.5632853
San Andrés | .2873959 -2934935 0.98 0.327 -.2878408 .8626325
Federico Cast] -.1747709 .2925736 -0.60 0.550 -.7482046 -3986628
El Valle | -.588777 .2652549 -2.22 0.026 -1.108667 -.068887
Limonar | .0673382 .2438279 0.28 0.782 -.4105556 -545232
San Felipe | --5244981 -3041659 -1.72 0.085 -1.120652 -071656
Motivos de consulta segun médico
Motiv General] .2594254 .1192673 2.18 0.030 -0256658 -493185
Motiv Psicoso] .3474034 .2048713 1.70 0.090 -.0541369 .7489437
Realizacion Pr Complementarias el dia ED
Si
No | -1361112 -1331536 1.02 0.307 -.1248651 .3970875
Morbilidad croénica
Probl Sangre | -.0893221 -1606255 -0.56 0.578 -.4041424 .2254981
Probl Urinar | -.1604003 -1028182 -1.56 0.119 -.3619202 .0411197
Probl Mujer | -.2126904 .2562588 -0.83 0.407 -.7149485 .2895676
N© convivientes hogar
r2_numconvi | -1801318 -1058207 1.70 0.089 -.0272729 .3875365
Satisfaccioén con la convivencia hogar
Muy o bastante satisfecho/a
Satis/Insati | -.0363036 -1039852 -0.35 0.727 -.2401108 .1675036
Bastante insal .2001276 -1380718 1.45 0.147 -.0704882 .4707433
Muy Insatisf] .1200202 .2620662 0.46 0.647 -.3936201 .6336604
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | .2206297 .0729941 3.02 0.003 .0775639 .3636955
Mala | .1947818 -1146897 1.70 0.089 -.0300058 .4195694
Muy mala | -1164709 .2535438 0.46 0.646 -.3804657 .6134075
Calidad de vida relacionada con la salud mental
sfl2_mental | -0067397 -0034578 1.95 0.051 -.0000375 .0135168
Motivo de consulta el dia del encuentro segiun el paciente
Prob Locomot | -.0173868 -0920071 -0.19 0.850 -.1977174 -1629438
Burocratico | .0662785 .0662914 1.00 0.317 -.0636503 .1962072
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Tabla 82.Cont. 1. Analisis multivariante binomial negativa de la escala de
PENSAMIENTOS de CUESTIONAR SOLUCIONES del profesional en los
encuentros dificiles. N=284

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error
Estandar? z p Interv.Confianza 95%

NUimero de problemas nuevos consultados

Ninguno
uno | --1298848 .0847119 -1.53 0.125 -.295917 -0361475
Mas de uno | --6619128 -354527 -1.87 0.062 -1.356773 .0329473
Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | .245942 -120686 2.04 0.042 .0094017 .4824823
Dos | .3251327 .1291287 2.52 0.012 -.0720451 .5782202
Tres | -1555594 .1247701 1.25 0.212 -.0889855 .4001043
Mas de 3 | .1098241 -1246636 0.88 0.378 -.1345121 -3541603

Factores externos
Comodidad consulta
De acuerdo]

Desacuerdo] -.1443535 -1413743 -1.02 0.307 -.4214421 .132735

No pertinen.| -1390809 .2609081 0.53 0.594 -.3722895 .6504513
Escalas de comunicacidn segun paciente

explicacio~s | -0065012 .0195075 0.33 0.739 -.0317328 .0447352

x2_escuchado | -.0014092 .0014845 -0.95 0.342 -.0043187 .0015003

Expectativas cubiertas
Derivar al especialista
De acuerdo]

Desacuerdo] -.0052811 .1071316 -0.05 0.961 -.2152552 .2046929
No pertinen.| -.2306598 .0978975 -2.36 0.018 -.4225353 -.0387842
MEDICO
Puntuaciéon malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | 0771179 .1025923 0.75 0.452 -.1239593 .2781951
Extremo | .0331994 .1236152 0.27 0.788 -.2090819 .2754807
_____________ e e
Personalidad del médico
Neuroticismo | .0594105 .0209825 2.83 0.005 .0182856 .1005355
Bournout del médico
Desgaste Emoc]| .0070505 .0062086 1.14 0.256 -.0051181 .0192191
Ig_mbi_despe | .1114545 .1477108 0.75 0.451 -.1780534 .4009624
Ansiedad y Depresion del médico
Depresion S1 | .6695438 .1310001 5.11 0.000 .4127883 .9262993
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Enf.grav_fam | -.8520675 .1521824 -5.60 0.000 -1.150339 -.5537955
Divorcio | --2007468 .2082242 -0.96 0.335 -.6088588 .2073652
Crisis econo | .3309837 .2742034 1.21 0.227 -.2064451 .8684124
Judicial | .0460321 .2599677 0.18 0.859 -.4634954 .5555595

1 < - Z .
Error estandar ajustado por el cluster “médico”
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Tabla 83.- Analisis multivariante binomial negativa de la escala de
PENSAMIENTOS de RECHAZO del profesional en los encuentros dificiles.
N=285

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? Z p Interv.Confianza 95%
Dia de la semana
Lunes |
Martes] -.0237723 -1364726 -0.17 0.862 -.2912537 .2437092
Miércoles] .0246917 -1246464 0.20 0.843 -.2196107 .2689941
Jueves]| -.140767 -1196163 -1.18 0.239 -.3752106 .0936765
Viernes| -.015974 -1625053 -0.10 0.922 -.3344786 -3025307
Turno mafiana/tarde
Mafianal|
Tarde | .2301138 -1074535 2.14 0.032 -0195087 -4407188
Estado civil
Casado |
Vive pareja | .4647025 -1932363 2.40 0.016 -0859663 .8434387
Divorc.separa] -.1935337 .2652107 -0.73 0.466 -.7133372 .3262697
Viudo | -.1867781 -1308328 -1.43 0.153 -.4432058 -0696496
Soltero | -.0977194 .1330774 -0.73 0.463 -.3585463 -1631076
Centro de salud
El Palo
Portada Alta | -.2675307 .4094644 -0.65 0.514 -1.070066 .5350048
Delicias | --9701431 .2871321 -3.38 0.001 -1.532912 -.4073746
San Andrés | .1337643 -4310403 0.31 0.756 -.7110591 .9785877
Federico Cast| -.7794818 .3470407 -2.25 0.025 -1.459669 -.0992945
El Valle | -2.051456 -3957775 -5.18 0.000 -2.827165 -1.275746
Limonar | .0450382 -4101638 0.11 0.913 -.758868 .8489445
San Felipe | .4148125 -4232946 0.98 0.327 -.4148296 1.244455
Motivos de consulta segin médico
Deriv/Analis | -.0058784 -1308927 -0.04 0.964 -.2624234 .2506665
Peticion Pruebas complementarias el dia E.D.
Si |
No | --0145957 -1313497 -0.11 0.912 -.2720364 .2428449
Morbilidad croénica
Prob Hematol | .0555998 -195505 0.28 0.776 -.327583 .4387826
Prob Urinario] -.0688776 .0985386 -0.70 0.485 -.2620096 .1242545
Prob Mujer | -1513617 -4816234 0.31 0.753 -.7926029 1.095326
Situacién laboral del paciente
Trabajando |
Paro | .0457755 -1847459 0.25 0.804 -.3163197 -4078707
Jubilado | .3491892 .1636734 2.13 0.033 .0283953 .6699831
Incapacitado | -1648153 .2255803 0.73 0.465 -.277314 .6069446
Cuida fam/hog] .1782714 .1259365 1.42 0.157 -.0685597 .4251025
Estudiando | .7155825 .882418 0.81 0.417 -1.013925 2.44509
Otros | -.283342 -35404 -0.80 0.424 -.9772477 -4105637
Salud General
Excelente, muy buena, buena
Regular | .2137732 -1230183 1.74 0.082 -.0273382 .4548846
Mala | -.1187511 -1380554 -0.86 0.390 -.3893348 .1518325
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Tabla 83. Cont.-1- Analisis multivariante binomial negativa de la escala de
PENSAMIENTOS de RECHAZO del profesional en los encuentros dificiles.
N=285

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? Z p Interv.Confianza 95%
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | .2134321 -1124698 1.90 0.058 -.0070046 .4338688
Mala | .612038 -1256906 4.87 0.000 -365689 -858387
Muy mala | -3820856 -3307187 1.16 0.248 -.2661111 1.030282
Calidad de vida relacionada con la salud mental
| .0052182 -0031342 1.66 0.096 -.0009247 .0113611
Motivo de consulta el dia del encuentro segiun el paciente
Prob Locomot | -.0589257 -0968672 -0.61 0.543 -.248782 -1309305
Burcratico | --0271646 .092853 -0.29 0.770 -.2091531 .1548239
Seguim Enferm] -.3282245 .1683585 -1.95 0.051 -.658201 .0017521
Numero de problemas nuevos consultados
Ninguno
Uno | -0574057 .0799898 0.72 0.473 -.0993715 .2141829
Mas de uno | --0739508 .2628983 -0.28 0.778 -.589222 -4413203

Apoyo social familia y amigos del paciente

Buen apoyo | .0472401 -0915399 0.52 0.606 -.1321748 .226655
Acontecimientos vitales estresantes paciente
Ninguno
Uno | .137878 -1439416 0.96 0.338 -.1442424 .4199984
Dos | .2557843 .1187171 2.15 0.031 -023103 -4884657
Tres | .2043683 -162896 1.25 0.210 -.114902 .5236387
Mas de 3 | .210818 -1918881 1.10 0.272 -.1652756 -5869117
Factores externos
Confort sala espera
De acuerdo]
Desacuerdo] .227759 .0914285 2.49 0.013 .0485624 -4069556
No pertinen.| -.6921101 -4209797 -1.64 0.100 -1.517215 -1329949
Escala comunicacion médico-paciente
Apoyo_emoc | --0224849 -0139002 -1.62 0.106 -.0497288 -004759
Expectativas cubiertas
Dar recetas
De acuerdo]
Desacuerdo] -1667391 -1862778 0.90 0.371 -.1983586 .5318368
No pertinen.| -1968489 -1532639 1.28 0.199 -.1035428 -4972406
Puntuacion malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | .3166379 .1197119 2.64 0.008 .0820069 .5512689
Extremo | .5324242 -1558915 3.42 0.001 .2268825 .8379659
MEDICO
Personalidad del médico
Neuroticismo | -.0007544 .0375508 -0.02 0.984 -.0743527 .0728439
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Tabla 83. Cont.-2- Analisis multivariante binomial negativa de la escala de
PENSAMIENTOS de RECHAZO del profesional en los encuentros dificiles.
N=285

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? Z p Interv.Confianza 95%

Bournout del médico
Desgaste Emoc|] -.0004458 .0129125 -0.03 0.972 -.0257539 .0248623
Ig_mbi_d | .309983 .3062903 1.01 0.312 -.2903349 .910301
Realiz. Pers | -.0407777 .0229309 -1.78 0.075 -.0857215 .004166

Ansiedad y Depresion del médico
Depresion SI | -740209 -1426285 5.19 0.000 -4606623 1.019756

Apoyo social de familia y amigos del médico

|
Buen apoyol] .5274317 .2857089 1.85 0.065 -.0325474 1.087411

Acreditacion docente
SI | .1075432 .4429243 0.24 0.808 -.7605724 .9756589

Residente de MFC asignado
SI | -.2543037 -4195734 -0.61 0.544 -1.076652 .568045

Especialidad MFyC- MIR
S| -4749856 -3139482 1.51 0.130 -.1403416 1.090313

Acontecimientos vitales estresantes del médico

Divorcio | -.4557212 -4453069 -1.02 0.306 -1.328507 -4170644
Crisis econd | -.545369 .3045372 -1.79 0.073 -1.142251 .0515129
P_Judiciales | -625812 -4138334 1.51 0.130 -.1852866 1.436911

‘Error estandar ajustado por el cluster “médico”
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Tabla 84- Analisis multivariante binomial negativa de la escala GLOBAL
DE PENSAMIENTOS NEGATIVO0S del profesional en los encuentros
dificiles. N=277

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error

Estandar? Z p Interv.Confianza 95%
Turno mafiana/tarde
Mafianal]
Tarde | .0893966 .0686886 1.30 0.193 -.0452305 .2240238
Estado civil
Casado |
Vive pareja | .1466993 .1194416 1.23 0.219 -.0874018 .3808005
Divorc.separal .039654 .1376372 0.29 0.773 -.2301099 .309418
Viudo | -.1283113 .0829377 -1.55 0.122 -.2908662 .0342436
Soltero | --0397539 .0927194 -0.43 0.668 -.2214805 .1419728
Puntuaciéon malestar emocional del médico en el encuentro
Grande |
Muy grande | .2959995 .0787693 3.76 0.000 .1416146 .4503845
Extremo | .4403227 .0986123 4.47 0.000 .2470463 .6335992
Centro de salud
El Palo
Portada Alta | -.4199422 .3769472 -1.11 0.265 -1.158745 .3188608
Delicias | --4243456 .1723558 -2.46 0.014 -.7621568 -.0865344
San Andrés | --0095121 .20742 -0.05 0.963 -.4160479 .3970237
Federico Cast| -.4633114 .2164549 -2.14 0.032 -.8875552 -.0390677
EI Valle -.8950187 .2408115 -3.72 0.000 -1.367001 -.4230368
Limonar | .1688527 .2505096 0.67 0.500 -.3221371 .6598424
San Felipe | .2814662 .2226821 1.26 0.206 -.1549827 .717915
Realizar derivaciones el dia ED
Sl
No | --1160725 0711811 -1.63 0.103 -.255585 0234399
Nimero de problemas de salud croénicos
numprobl | -.0264608 .0152177 -1.74 0.082 -.0562868 .0033653
Morbilidad crénica
Prob Hematol | .2067349 .1011336 2.04 0.041 .0085166 .4049532
Prob Circulat] .0706292 .0421868 1.67 0.094 -.0120554 .1533139
Prob Locomot | .0363825 .0542546 0.67 0.502 -.0699546 .1427195
Prob Mujer | --6181942 .525191 -1.18 0.239 -1.64755 .4111614
Prob social | .1206933 .098751 1.22 0.222 -.0728551 .3142417
Prob psicosoc]| .1986558 .0837689 2.37 0.018 .0344718 .3628399
Situacion laboral del paciente
Trabajando |
Paro | .1403227 .1097999 1.28 0.201 -.0748812 .3555265
Jubilado | .1985842 .0829974 2.39 0.017 .0359123 .3612562
Incapacitado | .079708 .0991166 0.80 0.421 -.1145569 .273973
Cuida fam/hog] .0594416 .0659112 0.90 0.367 -.0697419 .188625
Estudiando | .0675233 .5471851 0.12 0.902 -1.00494 1.139986
Otros | -.2079674 .4141332 -0.50 0.616 -1.019654 .6037186
Calidad de vida general
Muy buena, buena
Ni buen/mala | .1603403 .0711954 2.25 0.024 .0207999 .2998806
Mala | .2868353 .0927595 3.09 0.002 .10503 .4686407
Muy mala | .0002237 .163157 0.00 0.999 -.3195582 .3200056

423



TESIS DOCTORAL Maria Isabel Ballesta Rodriguez

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles TABLAS

Tabla 84. Cont.- Analisis multivariante binomial negativa de las escalas
GLOBAL DE PENSAMIENTOS NEGATIVOS del profesional en los
encuentros dificiles. N=277

VARIABLE INDEP. Coeficiente Error
Estandar? Z p Interv.Confianza 95%

Calidad de vida relacionada con la salud mental

sfl2_mental | .0041926 .0029473 1.42 0.155 -.001584 .0099692
Motivo de consulta el dia del encuentro segin el paciente
Locomotor | -.0333762 .0621032 -0.54 0.591 -.1550963 .0883439
MEDICO
Personalidad del médico
Neuroticismo | -.0023811 .0197293 -0.12 0.904 -.0410499 .0362877
Bournout del médico
Desgaste Emoc]| .0148108 .0106007 1.40 0.162 -.0059663 .0355879
Ig_mbi_d | .1484538 .2931327 0.51 0.613 -.4260756 .7229833
Realiz. Pers | -.0148324 .015128 -0.98 0.327 -.0444827 .014818
Ansiedad y Depresion del médico
Depresion SI | .2716441 .1045144 2.60 0.009 .0667996 .4764885
Acontecimientos vitales estresantes del médico
Crisis econo | .189647 .2268418 0.84 0.403 -.2549548 .6342487
Judicial | .1430954 .3511526 0.41 0.684 -.5451511 .8313419
Robo | .2021536 .3436868 0.59 0.556 -.4714602 .8757673
Acreditacion docente
S| .1440993 .3697614 0.39 0.697 -.5806197 .8688184

Residente de MFyC asignado
SI | --.3553631 .2667054 -1.33 0.183 -.878096 -1673698

Especialidad MFyC-Formacién MIR
SI | -4183817 .3064973 1.37 0.172 .1823419 1.019105

‘Error estandar ajustado por el cluster “médico”
Nota: La variable ciudad fue omitida por un problema de colinealidad

424



Scy

BTEOS® BT UOD PAT3IBLSN UQTOBTIDOSY = M

‘BeTPOS® BT UOD PAT3TSOod UQTOBRTIDOSY = W VION

v 7 jeJauab epiIA ap pepljed 103d
v opelioedeou]
v ajueipnysy
A v opepigne
ojua1oed |ap Jedoge] uoldenyis
v v 121005
\ 00160]1001Sd
\Z onilsabiq
\Z 17 0SOIAJIBN
N N ora03ea1dsay
v b 7 41030W09207
7 a4abues el ap seuwsajqoid
7 sajeaauan sewajqoid
BO1UQJID pepljiqion
0 0 A opniIA
) 0491108
v v eloded ua JIAIp
111A10 opels3
b ajuaioed Jap pepa JoAke)p
SVAILVYO3AN
SANOID0N3 SVYALL1SOd vl JINIIOVd 13d SI1aVIdvA(Y
1vdao019 S3INO1D0WT AvardNoO3asNI | NOIS3dd3d | AvAIISNY | VIONTILOdWI | —“VZNVIINOJS3d
S0 0>d
SaANOI1DO0NS SVALLVOIJINDIS SI1gGvVIdvA

S3ANOIOOW4

ap Se|eass Se| ap sajdinw sauoisalbial Se| ap eun sousw [e us (Go'0 >d) seAreolyiubis opis uey anb S379VIYVA 9P UgIde|ay (68 V19Vl

Sviavl

zanBlipoy eisa|jeg |ages| elen

S9|I91JI SO.IUBNAUT SO| U 02IP3IA [ap [euoIdowT Bisandsay

Tvd0.1004a SIs3L




TESIS DOCTORAL

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles

Maria Isabel Ballesta Rodriguez

TABLAS

TABLA 85 CONT.1- Relacién de VARIABLES que han sido significativas (p<0.05) en al menos una de las regresiones multiples de las escalas de EMOCIONES.

VARIABLES SIGNIFICATIVAS
P<0.05

EMOCIONES

A)VARIABLES DEL PACIENTE-CONT-

DESCONFIANZA-
IRA

IMPOTENCIA

ANSIEDAD

DEPRESION

INSEGURIDAD

EMOCIONES
POSITIVAS

GLOBAL
EMOCIONES
NEGATIVOS

Insatisfaccion con la convivencia
hogar

A

A

Peor calidad de vida relacionada
con la Salud fisica (SF-12)

=

Buen Apoyo social familia y
amigos del paciente

B)VARIABLES DE LA INTERFAZ
(paciente-médico 6 paciente-
organizacion)

Mas de 1 motivo de consulta segun
el paciente

Motivo de consulta el dia del
encuentro segun el paciente:

ir por resultados

Ir por la baja laboral

Problemas circulatorios

>1 Problema nuevo consultado
segln el paciente

Motivos de consulta segun médico

Burcratico: Renovar IT.

Motivo informe clinico

Factores externos

Dificultad para obtener cita

Salas espera no confortables

Escala comunicaciéon médico-
paciente:

Mayor apoyo emocional del médico
percibido por el paciente
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TESIS DOCTORAL

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles

Maria Isabel Ballesta Rodriguez

TABLAS

TABLA 85: CONT. 3- Relacion de VARIABLES que han sido significativas (p<0.05) en al menos una de las regresiones maltiples de las escalas de

EMOCIONESS.

VARIABLES
SIGNIFICATIVAS
P<0.05

EMOCIONES

D) VARIABLES DE LA
ORGANIZACION

DESCONFIANZA-
IRA

IMPOTENCIA

ANSIEDAD

DEPRESION

INSEGURIDAD

EMOCIONES
POSITIVAS

GLOBAL EMOCIONES
NEGATIVOS

Turno de trabajo de tarde

0

Ciudad: Malaga

0

Centro de salud

EI Palo

Portada Alta

Delicias

San Andrés

Federico del
Castillo

€«

El Vvalle

€«

Limonar

San Felipe

A

NoTA: 40 = Asociacién positiva con la escala.

V¥ = Asociacién Negativa con
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TESIS DOCTORAL Maria Isabel Ballesta Rodriguez

Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles TABLAS

TABLA 86 Cont.-2: Relacion de VARIABLES que han sido significativas (p<0.05) en al menos una de las regresiones multiples de las escalas de
PENSAMIENTOS.

VARIABLES SIGNIFICATIVAS PENSAMIENTOS
P<0.05
. FRACASO/MALTRATO | DESESPERACION | BLOQUEO BUSQUEDA RECHAZO GLOBAL PENSAM
D)VARIABLES DEL MEDICO RELACIONAL | SOLUCIONES. NEGATIVOS
Edad del Médico N
Puntuacién malestar emocional del
médico en el encuentro
Muy grande () ()l A A A
Extremo ) ) A ) ()
Personalidad del médico
Extraversion ¥
Neuroticismo N
Bournout del médico
Desgaste Emocional M
Depresion del médico ()l A () A A
Acontecimientos vitales
estresantes del médico
Enfermedad Familiar grave [\
Prob. Policia, justicia A A )
Antigluedad en cupo
De 5 a 8 arios [\ [
De 9 a 14 arfios ¥

NOTA: A= Asociacion positiva con la escala. W= Asociacion Negativa con la escala
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CUESTIONARIO REMEDIO

PENSAMIENTOS Y EMOCIONES DEL MEDICO

CODIGO MEDICO

FECHA: / /

GAISAM

Grupo Andaluz de Investigacién en Salud Mental
Departamento de Psiquiatria
UNIVERSIDAD DE GRANADA
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Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros dificiles ANEXOS

Ahora, se necesita un poco de concentracion. Contesta con sinceridad. No
pienses mucho las respuestas. No hay respuestas buenas ni malas.

En el encuentro con este paciente, los pensamientos que mas me han

venido a la cabeza son: (redondea el numero correspondiente al grado de intensidad
percibido)

Intensidad
0 1 2 3 4 5 6
nada suave, poco término medio grande, muy
importante fuerte
1. ¢Qué e digo yo hoy a este?. ... cecaaaaaaaaaa 0-1-2-3-4-5-6
2. ¢Qué he hecho yo para merecer estO?. ... uuuccoaaaaaaaaan. 0-1-2-3-4-5-6
3. Tranquilo van a ser cinco minutoS. .. ... ... oo oaaan. 0-1-2-3-4-5-6
4. ¢Donde querra que lo derive hoy?. ... oo 0-1-2-3-4-5-6
5. Este me ha tocado a Mi ... 0-1-2-3-4-5-6
6. NO nos entendemos. . . . ... ... ieaaaaaaa- 0-1-2-3-4-5-6
7. Pues no ha sido tan dificil. ... . ... . ......... 0-1-2-3-4-5-6
8. ¢QUE qUErTra hOY 2. .ot caae e 0-1-2-3-4-5-6
9. Esto es culpa mMia. .. oo oiii i i e i e e cecccccacaaaaan- 0-1-2-3-4-5-6
10.Tengo que ahorrar y gestionar el tiempo.................. 0-1-2-3-4-5-6
11.Lo que quiera pero que se vaya pronto.................... 0-1-2-3-4-5-6
12_No tiene otra cosa que hacer. ... .. . .. ..o ... 0-1-2-3-4-5-6
13.Este no me amarga hoy la vida. ... .. ... ... . ... .. ..... 0-1-2-3-4-5-6
14_.Por este también me pagan. . - - oo ceec e e cacc e a e 0-1-2-3-4-5-6
15.¢Por qué no encuentro la solucién?. ... ... ... .. ... . ..... 0-1-2-3-4-5-6
16.Estoy perdiendo el tiempo. .. .. ... .. i o-o-. 0-1-2-3-4-5-6
17.Tengo que derivarlo al especialista como sea............. 0-1-2-3-4-5-6
18_.NO Se Cansa NUNCA- - - - o oo i e e f e e e e e a e e eae e e e s 0-1-2-3-4-5-6
19.No aguanto su actitud. ... ... ... 0-1-2-3-4-5-6
20.0 10 abordo ahora 0. . - o i oo e e e e 0-1-2-3-4-5-6
21_¢Tiene solucidn lo que plantea?. ... .. ... 0-1-2-3-4-5-6
22_¢Por qué haria medicina de familia?........ ... ... ... .... 0-1-2-3-4-5-6
23.SH tuviera thempPO. - - o oo i e e e aaaa 0-1-2-3-4-5-6
24 _Esta empresa le da todo a ellos. ... ... ... ... ..... 0-1-2-3-4-5-6
25.Me toCa tragar. ..ot c o e e c e ac e e e e e 0-1-2-3-4-5-6
26.¢sacaré algo bueno a cambio?. ... L. ... 0-1-2-3-4-5-6
27.Si empezara otra vez no me pasaria esto.................. 0-1-2-3-4-5-6
Intensidad

439




TESIS DOCTORAL Maria Isabel Ballesta Rodriguez
Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros dificiles ANEXOS
0 1 2 3 5 6
nada suave, poco término medio grande, muy
importante fuerte
28.No merece la pena dedicarlle tiempo.......c.coooaeaaan. 0-1-2-3-4-5-6
29.Seguro que viene por la baja. ..o ooii i i i 0-1-2-3-4-5-6
30.Ahora toca teatrO. ... ... 0-1-2-3-4-5-6
31.Intento un pensamiento POSItIVO. ... oo aaaann 0-1-2-3-4-5-6
32_.El mismo de shempre. . ...ttt e e e 0-1-2-3-4-5-6
33.Tantos afios estudiando para esto. . ... ... ..o 0-1-2-3-4-5-6
34 _Este paciente me va a retrasar la consulta............... 0-1-2-3-4-5-6
35.Vete a la mierda. .. ... e 0-1-2-3-4-5-6
36.Cabronazo el que se lo ha quitado.......... ... ... ....... 0-1-2-3-4-5-6
37.Cuidado que se me puede pasar algo gordo........._._....._. 0-1-2-3-4-5-6
38.DI0S MIO, Otra VEZ agUi .. ..o i it a e e e e e e e e e aaaaan 0-1-2-3-4-5-6
39.Me temo que da exactamente igual..... ... ... ... ... ... ..... 0-1-2-3-4-5-6
40.Esta entrevista tiene que acabar lo antes posible........ 0-1-2-3-4-5-6
41.Qué gilipollas que he vuelto a caer.........c.oooaaaaan 0-1-2-3-4-5-6
42_¢Como le digo que se cambie de médico?. .. .. ... ... .. ..... 0-1-2-3-4-5-6
43._.Quieto, no pierdas los papeles. . ... .. ..... 0-1-2-3-4-5-6
44_Y encima le caigo sSIMpaticCo. ... ... iiiiaaaann 0-1-2-3-4-5-6
45_¢Para esto estoy YO aqUi 2.« v v oo oo i i e e e e e e 0-1-2-3-4-5-6
46.La empresa nos maltrata, esto es ihhumano................ 0-1-2-3-4-5-6
47_Hoy no 1o escuCho. - . i 0-1-2-3-4-5-6
48_.Quién va a atender a este pelma..... ... ... ... .. ..... 0-1-2-3-4-5-6
49_Esto no tiene FUN. .. ..o 0-1-2-3-4-5-6
50.ESt0 NO SE PaAga- - - oo ce i e e e e e e e e e e aaaaa 0-1-2-3-4-5-6
51.Y esto, ¢contra QUIEN Va?. ... i ee i e e e e e ceaaaaaaan 0-1-2-3-4-5-6
52 jQuUé cofazol . ... . e e e e e 0-1-2-3-4-5-6
53.Controlate que te sube la tension. .. ... . ... . ___....... 0-1-2-3-4-5-6
S 0 e 0-1-2-3-4-5-6
S 0-1-2-3-4-5-
LS 0-1-2-3-4-5-
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El encuentro con este paciente me ha producido las siguientes emociones-
sentimientos (redondea el niimero correspondiente al grado de intensidad percibido) :

Intensidad
0 1 3 6
nada suave, poco término medio grande, muy
importante fuerte

I Vo T o 1 o 0-1-2-3-4-5-6
2. ReChAZO. - e 0-1-2-3-4-5-6
3. Sentirse maltratado. .. ... .. ..ol 0-1-2-3-4-5-6
4 Ansiedad. . ... eeiaaaao 0-1-2-3-4-5-6
D TriSteza. . . e e 0-1-2-3-4-5-6
6. RESPELO. . oot e e e e e e e e e e e 0-1-2-3-4-5-6
7. INseguridad. . ... e 0-1-2-3-4-5-6
8. Distanciamiento. .. .. ... 0-1-2-3-4-5-6
9. "Cubo de basura™ . ... ... 0-1-2-3-4-5-6
10. NerVIOSESMO - -« o oo e i e f e e e e e e aaa 0-1-2-3-4-5-6
11 . DESESPEraANZA . - - e e e e e e e e e m e e a—— 0-1-2-3-4-5-6
12. Querer protegerlo. ... .o e eaaaaaaa 0-1-2-3-4-5-6
13. Blogqueo mental . ... ... 0-1-2-3-4-5-6
14, Frialdad. . ... i i e 0-1-2-3-4-5-6
15. Sentirse manipulado. .. ... .o 0-1-2-3-4-5-6
G T 11170 7= o 11=Y o o - 0-1-2-3-4-5-6
A 1o - 1 o 1= 0-1-2-3-4-5-6
18. Soledad. . . ... 0-1-2-3-4-5-6
R R 1 ] o 0-1-2-3-4-5-6
20. Aburrimiento. ... e eeiaaaaan 0-1-2-3-4-5-6
21. Sentirse utilizado. ... .. iiiiiiiaaan- 0-1-2-3-4-5-6
27 - T U= of - 0-1-2-3-4-5-6
23, Pena de M. ... e 0-1-2-3-4-5-6
24 . Profesionalmente bien. ... ... .. i i aaaas 0-1-2-3-4-5-6
25. Deshordado. . . ..o oo e 0-1-2-3-4-5-6
26. Mala leche. . ... e 0-1-2-3-4-5-6
P24 R DT=2=Too ) ) - 1 4= U 0-1-2-3-4-5-6
28. Ganas de gritar. ... ... ini i e e c e aaaaa e 0-1-2-3-4-5-6
29, CANSANCEOD .- -« i e i i i e e 0-1-2-3-4-5-6
30. Alegria. oo e 0-1-2-3-4-5-6
31. Incertidumbre. . ... e eaiaaaaan- 0-1-2-3-4-5-6
32, ReChAZO. - - i e 0-1-2-3-4-5-6
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Intensidad
0 1 3 5 6
nada suave, poco término medio grande, muy
importante fuerte
33. Sentimiento de "estar acusado™ ... ... ... ... 0-1-2-3-4-5-6
34, Ansiedad. . ... aaaaaan 0-1-2-3-4-5-6
35. Esto no cambiard NUNCa. - - ..ottt e e e e e e 0-1-2-3-4-5-6
36. SIMPAtia. o .o i i e e e aeeeaaaaaaaaaaa 0-1-2-3-4-5-6
R0 7 A 1 T = 0-1-2-3-4-5-6
38. Ganas de agredir. ... .. ... iiaaan-- 0-1-2-3-4-5-6
39. Sentimiento de *ser juzgado y condenado™.........._...... 0-1-2-3-4-5-6
40, Incomodidad. - - ... e e 0-1-2-3-4-5-6
41. Cullpabilidad. ... .. . e eeaaaaaaaaa 0-1-2-3-4-5-6
42_ Compasion del paciente. ... ... e 0-1-2-3-4-5-6
e O 11100 (=T oo 0-1-2-3-4-5-6
2 1 - 0-1-2-3-4-5-6
LS o o - =T o 0-1-2-3-4-5-6
46. Intranquilidad. .. .. ... . i eiiaaaaaaaaa 0-1-2-3-4-5-6
47 Inutilidad. ..o 0-1-2-3-4-5-6
48. Sentimiento de “estar a gusto™. ... ... ... i iiiiio--- 0-1-2-3-4-5-6
49. Sentimiento de "no saber que hacer...._.._ .. ... .. ... ... 0-1-2-3-4-5-6
50. INdiIgNacCiON. - ..o e e e 0-1-2-3-4-5-6
51. Falta de concentracion. .. ... ... a e e aaa e e e 0-1-2-3-4-5-6
Otros sentimientos:
B e e 0-1-2-3-4-5-
L0 0-1-2-3-4-5-
B e e e e e 0-1-2-3-4-5-
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5/4/2010
Federico Castillo Consulta de medicina familia
BALLESTA RODRIGUEZ, M ISABEL CONSULTA 18
Hum, Hora Tarea

08:00-08:30 Demanda clinica

08;30-10:00 Demanda clinica

1 08:30
2. 08:35
3 08:40
4, 08:45
5. 08:50
6. 08:55
7 05:00
8. 03;05
Q. 09:10
10. 09:15
1L, 09:20
12. 09:25
13. 09:30
14, 09:35
15. 09:40
16. 0%:45
17, 09:50
18, 09:55
10:30-12:30 Demanda clinica
1. 10:30
z. 10:35
3. 10:40
4. 10:45
5. 10:50
6. 10:55
7. 11:00
8. 11:05
9. 11:10
1. 11:15
11. 11:20
12 11:25
13. 11:30
14. 11:35
15. 11:40
16. 11:45
17. 11:50
18, 11:58
19. 12:00
20. 12:05
21. 12:10
22. 12:15
23, 12:20
24, 12:25
24 (BIS). 12:25

12:45-13:30 Consulta clinica programada
i :,
14;00-15:00 Avlso domiciliario a demanda

1
3

12:45

14:00
14:30
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Respuesta Emocional del Médico en los Encuentros Dificiles ANEXOS

CUESTIONARIO REMEDIO MEDICOS.

CODIGO MEDICO

EDAD SEXO

CENTRO DE TRABAJO

CIUDAD

INSTRUCCIONES

A continuacién encontrara algunas preguntas que hacen referencia a su
manera de proceder, de sentir y de actuar. Después de cada pregunta hay un
espacio en el que Vd. Debe contestar SI o No trazando una cruz en el circulo
correspondiente.

Lea cada una de las preguntas y decida si, aplicada a Vd. Mismo, indica su modo
habitual de actuar o sentir. Si quiere Vd. Contestar Sl, trace una cruz dentro del primer circulo,
en la columna encabezada por el SI. Si desea contestar NO, trace una cruz en el segundo
circulo, en la columna encabezada con el NO.

Trabaje rapidamente y no emplee demasiado tiempo en cada pregunta; es preferible su
primera reaccion, la espontanea, y no una contestacién largamente meditada y pensada.
Conteste a todas las preguntas sin omitir ninguna. Normalmente se tardan unos pocos minutos
en completar todo el cuestionario.

No existen contestaciones “buenas” ni “malas”; esto no es una prueba de inteligencia o
habilidad, sino simplemente una apreciaciéon de su modo normal de actuar. Trabaje

rapidamente y no olvide contestar todas las preguntas. Si tiene dudas ante una pregunta,
decidase por la respuesta que se acerque mas a su modo de ser.

AHORA, VUELVA LA PAGINA'Y COMIENCE
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SI NO

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

¢Desea Vd. a menudo animacion y bullicio?

¢Necesita con frecuencia amigos que le comprendan y alienten?
De ordinario, ¢es Vd. una persona despreocupada?

¢ Encuentra muy duro tener que aceptar una negativa?

Antes de llevar a cabo una accion, ¢ se para Vd. a reflexionar?

¢, Su estado de animo sufre altibajos algunas veces?

¢ Se siente siempre desdichado sin ningun motivo para ello?

¢ Generalmente dice y hace las cosas con rapidez y sin pararse a pensarlas?

¢ Se siente Vd. subitamente timido cuando desea hablar con un desconocido simpatico

y atrayente?

Ante un reto o provocacion, ¢ haria cualquier cosa sélo para demostrar osadia?
¢, Se preocupa a menudo por cosas que no deberia haber hecho o dicho?

¢Son todas sus costumbres buenas y deseables?

¢ Hace Vd. con frecuencia las cosas de repente?

¢ Se siente Vd. facilmente herido en sus sentimientos o amor propio?

En general, i prefiere Vd. la lectura a la conversacion con la gente?

¢, Se encentra algunas veces rebosante de energia y otras francamente agotado?
¢ Le gusta mucho salir de casa?

De todas las personas que conoce, ¢ hay algunas que no le gustan en absoluto?
¢Le ocurre a menudo el “sofiar despierto”?

¢ Prefiere tener pocos amigos, pero muy escogidos?

¢, Se siente a menudo preocupado por sentimientos de culpa?

Cuando alguien le grita, ¢ responde Vd. también gritando?

¢ Diria Vd. que sus nervios acostumbran a estar en tension?

¢ Ha llegado alguna vez tarde al trabajo o a una cita?
¢, Puede Vd. normalmente despreocuparse de sus problemas y disfrutar mucho

en una fiesta?

Después de haber hecho algo importante, piensa Vd. a menudo que podria haberlo

realizado mejor?
¢ Piensan los demas que Vd. es una persona muy activa y animada?

¢Acuden ideas a su cabeza que le impiden conciliar el suefio?
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Sl NO
29. La mayoria de las veces, ¢ esta callado cuando se halla con otras personas? o o
30. ¢Habla algunas veces de cosas que desconoce? o o
31. ¢Nota Vd. palpitaciones o golpes en el corazén? o o
32. Si Vd. quiere conocer o enterarse de alguna cosa, ¢ prefiere consultar un libro antes
que preguntarlo a alguien? o o
33. ¢ Sufre temblores o estremecimientos? o o
34. ¢Le gusta aquella clase de trabajos que exigen de Vd. una intensa atencién? o o
35. ¢Es Vd. una persona irritable? o o
36. ¢Murmura Vd. alguna vez? o o
37. ¢Le espanta la idea de tener que dar una charla o dirigir la palabra a un grupo? o o
38. ¢Se preocupa por desgracias que podrian suceder? o o
39. ¢Le gusta hacer cosas en las cuales tenga que actuar con rapidez? o o
40. ¢ Tiene Vd. muchas pesadilas? o o
41. ¢Se sentiria Vd. muy desdichado si no pudiera ver a mucha gente? o o
42. Alguna vez, después de oir el despertador, ¢ ha preferido quedarse un rato mas
en la cama? o o
43. ¢ Se siente afectado por sus dolores y achaques? o o
44. Le gusta tanto hablar con la gente que no pierde ocasion de hablar incluso con un
desconocido? o o
45. ;Se considera Vd. una persona nerviosa? o o
46. ¢Normalmente actua Vd. con lentitud y sin prisas? o o
47. ¢Se siente Vd. facilmente ofendido cuando la gente le encuentra defectos a Vd.
0 a su trabajo? o o
48. ¢Le gusta que alguna vez le alaben algo de lo que ha hecho? o o
49. ;Diria Vd. que es una persona con gran confianza en si misma? o o
50. ¢Le preocupan sentimientos de inferioridad? o o
51. Cuando en un restaurante le sirven algo que no le agrada, ¢ prefiere Vd. dejarlo
sin decir nada? o o
52. ¢Se preocupa por su salud? o o
53. ¢Le es facil animar una fiesta o reunién aburrida? o o
54. ¢Ha comido alguna vez algo mas de lo que debiera? o o
55. ¢Sufre Vd. de insomnio? o o
56. ¢ Tiene tendencia a pasar de una actividad a otra constantemente? o o
57. Cuando promete algo, ¢lo cumple siempre aunque le cueste hacerlo? o o
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CUESTIONARIO M.B.I

Las siguientes preguntas o afirmaciones se relacionan con los sentimientos en el trabajo. Por
favor, lea cada afirmacién cuidadosamente y decida si alguna vez se ha sentido de esa forma
en su trabajo. Si nunca ha experimentado ese sentimiento, escriba un 0 (cero) en la casilla
correspondiente. Si alguna vez ha tenido esa sensacion indique con que frecuencia lo siente,
sefialando el nimero (del 1 al 6) que mejor describa la frecuencia con que siente esa sensacion.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas veces | Unavez al | Unas pocas | Una vez la | Pocas veces | Todos los
al afio o mes o veces al semana | a lasemana dias
menos menos mes

58. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. [ |
59. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo. [ ]

60. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que enfrentarme
con otro dia de trabajo.
61. Facilmente comprendo como se sienten los pacientes.

62. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
63. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

64. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

[ Y s B s B s N e B oy |

65. Me siento "quemado" por mi trabajo.
66. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas
de otras personas. [ |
67. Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion. [ ]
68. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.
69. Me siento muy activo.
70. Me siento frustrado en mi trabajo.
71. Creo que estoy trabajando demasiado.

72. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a algunos de mis pacientes.

[

[

[

[

[
73. Trabajar directamente con las personas me produce estrés. |
74. Facilmente puedo crear una atmosfera relajada con mis pacientes. [

75. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con mis pacientes. [
76. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion. [

77. Me siento acabado. |

78. En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma. [

[

79. Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas.
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Escala E.A.D.G.
Ultimamente:

80- ;/Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?...
81- (Ha estado muy preocupado por algo? ........ccccecueeunenee
82- (Se ha sentido muy irritable? ...........cccocoeiriiiiiienieenen.
83- ;(Ha tenido dificultad para relajarse? ...........c.ccccvennennne.
Subtotal A

DO @
DDDUZ
@)

(Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar respondiendo)

SI NO
84- ;Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?.. O 0
85- (Ha tenido dolores de cabeza o nuca?....................... 1 0
86- (Ha tenido alguno de los siguientes sintomas:
Temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? ......... 0 O
87- (Ha estado preocupado por su salud? ...........ccccccveennennee. 1 0
88- (Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefo,
para quedarse dormido? ........cccceeeveeeiiieniiieee e 0 O
TOTAL A
Ultimamente:
SI NO
89- (Se ha sentido con poca energia? ...........ccceeeevueruennnnns 0 1
90- ;Ha perdido Ud. su interés por las cosas? ..........cccc.c...... 0 M
91- (Ha perdido la confianza en si mismo? ...........ccceeceenee. O 0
92- ;Se ha sentido Ud. desesperanzado, sin esperanza?........ O 0
Subtotal B
(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera
de las preguntas anteriores, continuar )
SI  NO
93- ;Ha tenido dificultades para concentrarse? ................. . 0 0
94- ;Ha perdido peso? ( a causa de su falta de apetito) ....... M M
95- ;Se ha estado despertando demasiado temprano?.......... 0 0
96- (Se ha sentido enlentecido? ..........cccceecvvvvvvieecieeenieenee, O O
97- (Cree Ud. que ha tenido tendencia a encontrarse
peor por 1as mananas?..........ccccueeeveeriierieenieeneesie e N N
TOTAL B
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FAMILIAY AMIGOS

Esta parte trata sobre lo que usted piensa de su familia y amigos. En la familia se
incluye tanto a las personas que viven con usted como a las que no. A continuacion
aparecen una serie de comentarios acerca de la familia y amigos. Sefiale hasta qué punto

esta de acuerdo con cada uno de ellos.

Responda a TODAS las preguntas marcando la casilla que mas corresponda a su
opinion.
98. Tengo familiares o amigos que hacen cosas para hacerme feliz Falso 1
A veces 2
Verdadero 3
99. Tengo familiares o amigos que hacen que me sienta querido/a Falso 1
A veces 2
Verdadero 3
100. Tengo familiares o amigos con los que puedo contar pase lo Falso 1
que pase
A veces 2
Verdadero 3
101. Tengo familiares o amigos que cuidarian de mi si lo Falso 1
necesitara
A veces 2
Verdadero 3
102. Tengo familiares o amigos que me aceptan tal y como soy Falso 1
A veces 2
Verdadero 3
103. Tengo familiares o amigos que me hacen sentir una parte
importante de sus vidas Falso 1
A veces 2
Verdadero 3
104. Tengo familiares o amigos que me dan 4nimos y apoyo Falso 1
A veces 2
Verdadero 3
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ACONTECIMIENTOS IMPORTANTES DE SU VIDA

¢Ha tenido alguna de las siguientes experiencias o problemas durante los altimos 6

meses?
105. Ha sufrido usted mismo una enfermedad, lesion o agresion grave SI O 1

NO O 2
106. Algln familiar cercano ha sufrido una enfermedad, lesion o STl O 1
agresion grave

NO O 2
107. Ha muerto uno de sus padres, hijos o su pareja / conyuge. SI O 1

NO O 2
108. Ha muerto un amigo cercano a la familia o algun otro familiar (tios, SI O 1
primos, abuelos).

NO O 2
109. Se ha separado a causa de problemas en su matrimonio. SI O 1

NO O 2
110. Ha roto una relacion estable. ST O 1

NO O 2
111. Ha tenido un problema grave con algiin amigo cercano, vecino o ST o 1
familiar.

NO O 2
112. Se ha quedado sin empleo o ha buscado empleo durante mas de un ST O 1
mes sin €xito.

NO O 2
113. Le han despedido de su trabajo. ST O 1

NO O 2
114. Ha tenido una crisis econdmica grave. SI. o 1

NO O 2
115. Ha tenido problemas con la policia o ha comparecido ante un ST o 1
tribunal.

NO O 2
116. Le han robado o ha perdido algiin objeto de valor. ST o 1

NO O 2
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CUESTIONARIO DE LOS PACIENTES.

“RESPUESTA EMOCIONAL DE LOS MEDICOS DE FAMILIA EN LOS
ENCUENTROS MEDICO-PACIENTE DIFICILES”. -REMEDIO-

MANUAL DE NORMAS DEL ENTREVISTADOR.

Cada entrevistador tendra asignados en periodos de dos semanas consecutivos uno o dos

médicos.

Cada dia de esas dos semanas, al inicio de la consulta entregara al médico por escrito
copia de la lista de pacientes citados. Recordara que al lado del nombre de cada paciente
anotara el médico la puntuacion de disconfort o dificultad de ese encuentro, segun la
escala que previamente hemos dado a conocer (0-6), siendo 0 = nada de dificultad o

disconfort y 6= mucha o gran dificultad o disconfort.

Cada dos horas se le proporcionara una lista actualizada afiadiendo las citas que se

producen a lo largo de la mafiana, al tiempo que se refuerza la tarea.

Al finalizar toda la consulta a demanda se elegira el Encuentro Dificil (D). Este sera el
protagonizado por el paciente que tenga la maxima puntuacién, considerando
puntuaciones validas aquellas de 4, 5 6 6; Si ningin encuentro en ese dia tiene
puntuacion mayor de 3 se excluira del estudio; en caso de existir mas de un encuentro
con igual puntuacion maxima se sorteard escribiendo estos nombres en un papel y
eligiendo uno al azar. Se excluiran del estudio los encuentros con pacientes que no
tengan un registro propio en la historia clinica informatizada. Para seleccionar
definitivamente al paciente se asegurara de que dispone de un teléfono de contacto para
localizarle. En caso de carecer de €l se desestimard y elegiremos al siguiente de maxima

puntuacion.

Inmediatamente el médico aplicara el Cuestionario de Emociones y Pensamientos a
ese encuentro seleccionado y lo entregara al encuestador. El entrevistador anotara el

codigo correspondiente y la fecha.

A partir de ese momento el encuestador niciard los pasos para localizar al paciente y

citarlo para realizar la entrevista. Se localizard por teléfono, en el mismo dia de la
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consulta al centro de salud. Se realizaran al menos 3 intentos o llamadas siendo al

menos una en horario de mediodia (de 13 a 16 h), otra en horario de noche (22h)

Al conectar con la persona a citar, se le explicara el objetivo de nuestra llamada con el
siguiente dialogo: “Soy el Doctor X, Médico que trabajo en su Centro de salud.
Estamos realizando una Investigacion sobre la Atencion a los pacientes. Le hemos
seleccionado al azar entre las personas que acuden al centro. Es muy importante su
colaboracion contestando unas preguntas para mejorar la atencion que le prestamos
en el centro de salud. Para ello le pido que acuda unos minutos al centro lo mads
pronto que usted pueda. ;Tiene usted previsto venir al centro de salud en los
proximos dias a alguna cita con su médico, su enfermera, a laboratorio, a alguna

prueba o algo? En caso contrario ;qué dia podria venir?”

Se concertard la cita segun posibilidades horarias del paciente, en su centro de salud,
preferiblemente ese mismo dia o en cualquier caso lo antes posible, (recordar que si no
se consigue la entrevista en los siguientes 7 dias del encuentro D, se excluira al paciente

del estudio). Se indicard el n° de consulta o el lugar exacto donde se le esperara.

Si llegada la hora de la cita concertada pasaran 30’ sin aparecer el paciente, se realizard
una nueva llamada al teléfono de contacto intentando recuperar la cita ese mismo dia si
es posible, o concertar una nueva cita. Esto se podra repetir hasta un maximo de 3
veces, es decir a la 3* cita concertada y no conseguida se dard por perdido sin intentar

una cuarta.

En caso de que el paciente seleccionado carezca de teléfono o no sea posible localizarlo

se dard también por perdido y se elegira al siguiente en puntuacion.

Igualmente si tras localizar y conectar por teléfono, el paciente rehusara la invitacion a

participar, se dara por perdido.

Cada médico prolongara los dias de seguimiento hasta conseguir 10 pacientes validos.

Esta prolongacion serda como maximo a cuatro semanas de observacion.

Cada entrevistador cumplimentara una hoja de seguimiento de caso para cada uno de
los seleccionados. En todos los casos dados por perdidos se anotara en el registro de
casos al menos el n° de historia clinica, la edad, sexo y fecha y motivo de consulta. Y se
pasara a localizar el siguiente con igual o menor puntuacién entre 4, 5, 6 6.de la lista del

mismo dia de consulta.
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La cita y entrevista con el paciente se realizard en un lugar tranquilo del C. S. que
garantice la intimidad y sin interrupciones. Si el paciente viniera a la entrevista
acompaifiado, cortésmente se invitara al acompanante a esperar fuera de la habitacion.
Al inicio se recordara que el cuestionario es anénimo, confidencial y que debe
responder con absoluta libertad. Que igualmente si no desea responderlo, en nada

repercutird en su asistencia en el centro de salud.

Las preguntas del cuestionario se responderan SIEMPRE en el momento de la cita, y

nunca se llevara el cuestionario a su domicilio para devolverlo una vez respondido.

El entrevistador LEERA todos los enunciados y anotard la respuesta correspondiente,
realizando aclaraciones o repitiendo la lectura si es necesario, pero NUNCA

ANADIENDO palabras propias o diferentes a las del enunciado

Es fundamental leer despacio y detenerse en cada ENUNCIADO DE LAS
PREGUNTAS vy asegurarse que se han comprendido, asi como seguir las

INSTRUCCIONES concretas indicadas para responder.

CODIFICACION CASOS

A) PACIENTES.: Se denominardn con un codigo compuesto por 6 cifras
correspondiendo las dos primeras al n°® asignado al médico (del 01 al 40), las
dos siguientes al nimero asignado al entrevistador (del 01 al 30) y las dos
siguientes al n° de orden segln se hacen las entrevistas (del 01 al 10).

B) MEDICOS: Se asignara un cédigo formado por 4 digitos: los dos primeros por
n°® de orden asignado correlativamente del 01 al 40 (del 01 al 20 en Jaén y del
21 al 40 en Malaga) y los dos siguientes al n° de orden del entrevistador

asignado del 01 al 30 (del 01 al 15 en Jaén y del 16 al 30 en Malaga).

Cumplimentacion de la Hoja de seguimiento de casos.

Tras realizar la entrevista del paciente, se adjuntard al cuestionario la hoja de
seguimiento de casos correspondiente con los datos que figuran en ella recogidos de la

Historia Clinica informatizada del paciente (ver Anexo V)
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En los casos perdidos y por tanto que no tendran cuestionario, se cumplimentara solo la

informacion prevista para tales circunstancias seguin figura en la hoja (Anexo V)

CUESTIONARIOS:

e [.-Informacion general

e IL-SFI12

e [IL.-Ultima visita al médico
e [V.-EADG- Goldberg

e V.-AVE Bruha

e VI.-Familia y amigos

I- INFORMACION GENERAL:
En este cuestionario, la pregunta n° 6 sobre ;cudl es su empleo actual? Debe
responderse detallando profesion, categoria y especialidad. Por ejemplo no valdria
“comercial”, sino: “dependiente en una tienda”, o “jefe de departamento de deportes”, o
“Gerente de una empresa” etc..., 0 no vale tampoco “jubilado” sino especificar en qué
trabajo antes de jubilarse: “conserje de una oficina” o administrativa en un banco, o
“duefia de una peluqueria”, etc. Tampoco valen descripciones genéricas como “en la

construcciéon” o “en el campo” sino especificamente: “encofrador”, “ferrallista”,

9% ¢ 2 ¢

“alicatador” “electricista”, o por ejemplo “duefio de una finca que exploto” “pedn

99 99

agrario” “’tractorista”... etc. Si ha tenido o tiene mas de una ocupacion reflejar aquella a
la que dedica mas tiempo y las amas de casa, especificar si antes o alguna vez hicieron

cualquier otro trabajo remunerado.

En la pregunta n° 9 sobre cualificacién mas alta alcanzada, indicar siempre aquella mas
alta completada, es decir con certificacion académica. Por ejemplo. Estudiante de 3° en
la universidad = Educacion secundaria hasta que no finalice toda la licenciatura o
diplomatura. Profesionales manuales que fueron al colegio pero no completaron
estudios primarios =sin estudios. En caso de duda o desconocimiento responder con LA

EDAD hasta la que permanecio estudiando en la escuela.
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II- CUESTIONARIO SOBRE ESTADO SALUD SF12.
En este cuestionario, es importante leer las instrucciones de introduccion iniciales y que

se entiendan bien.

Ademas, la pregunta n° 18 es conveniente asegurarse que se ha entendido bien y para
ello se hara una contrapregunta; ; Algin problema emocional le impidié hacer su trabajo

tan cuidadosamente como de costumbre? Las respuestas son las mismas: Si, No

La pregunta n° 21 se refiere especialmente a energia fisica y se podra utilizar como

sinénimo de energia la palabra “pilas”.

[II-  ULTIMA VISITA A SU MEDICO DE FAMILIA
En la pregunta n° 26 sobre los motivos de consulta se anotaran lo mas fielmente, con las
palabras utilizadas por el paciente. Y como indica la pregunta, si hubiere mas de 3 se

pedira que refiera las 3 MAS IMPORTANTES para é€l.

En las preguntas n° 29 a 49 se rodeara con un circulo la respuesta elegida.

IV-  ESCALA ANSIEDAD - DEPRESION DE GOLDBERG

En este cuestionario hacer hincapié a la referencia temporal de “Ultimamente”. Se
refiere precisamente a lo que el paciente entienda por ultimamente, que pueden ser las
ultimas semanas o los Ultimos meses 3-6 meses.

Atencion también al caracter de “filtro” que tienen las preguntas n® 50 a 53 . Siempre
que existan 2 o mas respuestas afirmativas entre ellas, se seguira preguntando las
siguientes del n® 54 a 58, en caso contrario, es decir: s6lo una afirmativa o ninguna, se
saltard al siguiente bloque empezando por la pregunta n° 59. Igualmente este bloque
tiene las preguntas n° 59 a 62 con carécter de filtro y solo si existen 2 o mas afirmativas

se proseguira haciendo las preguntas n° 63 a 67.

Senalar con una X el cuadrito correspondiente a cada respuesta. Para el calculo de la
puntuacidn subtotal y total se valorara con 1 punto las respuestas de Siy 0 puntos las de

No y se haré la suma.
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V- ACONTECIMIENTOS IMPORTANTES DE SU VIDA
Aqui se iniciara como en los demaés con la lectura del enunciado inicial que introduce al

tema y en este caso establece un limite temporal de 6 meses.

Se sefalara con una X el cuadrito correspondiente a cada respuesta.

VI-  FAMILIA Y AMIGOS
Igualmente se sefialard con una X la casilla correspondiente a cada respuesta.

Se recordard que el concepto “Familia”, se refiere no solo a los que conviven en el
mismo hogar sino también al resto de familiares.
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HOJA DE SEGUIMIENTO DE CASOS DE PACIENTES.

CODIGO PACIENTE Fecha Encuentro M-P.  / /

N° Historia clinica:

Teléfono:
DIIECCION: ..ttt ettt ettt et st sa e s et eaneneenees
Edad: Sexoo-H M _
Motivo de Consulta dia D, segiin anotado en H* CHNICA...........cecveeveriieiierieiieieie e
LLAMADAS: CITAS:
1* Fecha: / /  Hora: 1*Fecha: / /  Hora:
2* Fecha: / /  Hora: 2*Fecha: / /  Hora:
3* Fecha: / /  Hora: 3*Fecha: / /  Hora:

CASO PERDIDO: 1- Carecer de teléfono
2- No localizable
3- No desea participar
4- No acude a las citas

6- Desconocido

CASO VALIDO: Fecha del cuestionario REMEDIO:  /  /
DATOS DE LA HISTORIA CLINICA:
Dia del encuentro D: Pruebas comp.: SI _~ NO

Derivaciones: SI  NO
Recetas: SI__ NO __

NP° visitas en los tltimos 12 meses anteriores diaD:

LISTA DE PROBLEMAS en la HISTORIA CLINICA:

Lo One e
2o T et
e B
G 0
e L0
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CUESTIONARIO REMEDIO

PACIENTES

CODIGO MEDICO

FECHA: / /

GAISAM

Grupo Andaluz de Investigacion en Salud Mental
Departamento de Psiquiatria
UNIVERSIDAD DE GRANADA
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AGRADECIMIENTO

El Grupo andaluz de Investigacion en Salud Mental le AGRADECE su participacion
LIBRE Y VOLUNTARIA en este estudio. Si hubiere decidido no participar, en ningun
caso eso repercutira o condicionara su asistencia sanitaria o la relacion con los
profesionales de su Centro de Salud.

Asi como le afirmamos que toda la informacion recogida en los cuestionarios es
COMPLETAMENTE ANONIMA y sera tratada con absoluta CONFIDENCIALIDAD sélo
por los investigadores del estudio.

Le agradecemos que responda con SINCERIDAD a las preguntas, eligiendo siempre
la que mas se acerque a su situacion o su experiencia personal. No existen respuestas

B UENAS O MALAS, todas las respuestas son igualmente importantes.

INSTRUCCIONES

Lea atentamente las introducciones a cada cuestionario y el enunciado de cada
pregunta. Asegurese que comprende las categorias de respuesta y elija la que mas se
identifique con usted, su opinidn, su experiencia y su situacion personal.

Responda LIBREMENTE Y CON SINCERIDAD.

Si tiene alguna duda sobre los enunciados de las preguntas o las respuestas, pregunte

al investigador que le acompafia para que le sean aclaradas.

GRACIAS
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I. INFORMACION GENERAL

La primera parte trata sobre sus datos personales. Por favor, marque la casilla que

corresponda
1. ¢Cual es su sexo0? Mujer [] 1
Hombre [ 2
2. ¢ Cudl es su fecha de nacimiento? Dia [T TMes T Afo 191
3. ¢Cual es su estado civil actual? Casado 7 1
MARQUE SOLO UNA CASILLA Viviendo en pareja [ 2
Separado [] 3
Viudo [ 4
Divorciado [1 5
Soltero [ 6
4. Actualmente ¢esté usted...? Contratado o trabaja como autéonomo/a [] 1
MARQUE SOLO UNA CASILLA En paro y buscando empleo [] 2
Jubilado/a ] 3
Incapacitado/a para trabajar por una [ 4
enfermedad o discapacidad de larga duracion
Cuidando de la familia o el hogar ] 5
Estudiando o en formacion a jornada [1 6
completa
Otra ocupacion: o7
eSPECTIqUE. ....veeieeiieieeiieieeee,
5. Si no tiene un trabajo remunerado ni trabaja
por cuenta propia ¢Cuando tuvo por ultima
vez un empleo remunerado?
MARQUE SOLO UNA CASILLA En los ultimos 12 meses [] 1
Hace entre 1y 5 afos [] 2
Hace entre 6 y 10 afios [] 3
Hace 11 afios o mas [ 4
Nunca ha tenido empleo remunerado [ 5

6. ¢Cual es su empleo actual? Por favor,
indique profesion, categoria y especialidad en su
ramo. Si no estd trabajando en este momento,
escriba el ultimo empleo que haya tenido.
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7. Contando con usted, ¢Cudntas personas
comparten su vivienda?

|
—_

Vive solo/a
Somos dos [1 2

Somos [
8. ¢Hasta qué punto esta satisfecho/a con la
convivencia que hay en su hogar?
MARQUE SOLO UNA CASILLA Muy satisfecho/a

Bastante satisfecho/a

Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
Bastante insatisfecho/a

Muy insatisfecho/a

N Oy B B
DN B W N =

9. Por favor, lea la lista de cualificaciones
académicas y SENALE LA
CUALIFICACION MAS ALTA
ALCANZADA.

POR FAVOR SENALE SOLO UNA

Licenciado [1 6

Diplomado [ 5

Educacion Secundaria (bachiller, [ 4
COu, FP2)

Educacion Primaria (8° EGB, [1 3
ESO, FP1)

0
\S]

Sin estudios (lee y escribe)
No sabe leer ni escribir [1 1

10. ¢ Como diria que administra su economia
ultimamente? ¢ Dirfa que...?
MARQUE SOLO UNA CASILLA

Vive comodamente? [ 1

0
\S]

Vive bien?
Tiene dificultades econdmicas? [ 3
Tiene muchas dificultades [ 4

econdémicas?
11. ;Tiene alguna enfermedad, minusvalia o dolencia SI 1 1
que le haya afectado o vaya a afectarle durante un
periodo largo de tiempo? NO 1 2

MARQUE SOLO UNA CASILLA
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II. CUESTIONARIO SOBRE EL ESTADO DE LA SALUD.

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus
actividades habituales.

Por favor, conteste a cada pregunta marcando una casilla. Si no estd seguro/a de como
responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

12. En general, usted diria que su salud es: Excelente [] 1
Muy buena [] 2

Buena [] 3

Regular [ 4

15

Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi,
Jcuanto?

13. Esfuerzos moderados como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

(IR
[N

No, no me limita nada [ 3

14.Subir varios pisos por una escalera Si, me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada [] 3

IR
N =

Durante las 4 ultimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

15. ;, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? SI 01
NO [] 2

16. ; Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o sus

actividades cotidianas? SI 11
NO [
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Durante las 4 ultimas semanas, jha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas a causa de algin problema emocional (como
estar triste, deprimido o nervioso)?

17. (Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algin

problema emocional? SI 11
NO [] 2
18. (No hizo su trabajo o actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre por algin problema SI 11
emocional? NO [ 2
19. Durante las 4 ltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le
ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de
casa y las tareas domésticas)? Nada (] 1
Un poco [ 2
Regular ] 3
Bastante ] 4
Mucho (1 5
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Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y coémo le han ido las cosas
durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como
se ha sentido usted. Durante las 4 ltimas semanas ;cudnto tiempo....

20. se sinti6 calmado y tranquilo? Siempre
Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

OO 0O00gd™
ANV AW~

21. tuvo mucha energia? Siempre
Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Soélo alguna vez

Nunca

Djooooo
AN DN W N~

22. se sinti6 desanimado y triste? Siempre
Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

OO 0O00gd™
AN N B W -

23. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud
fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)? Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Solo alguna vez

N O Oy
DN A W=

Nunca
24. En general, ;como valoraria su calidad de vida? Muy buena [ 1
Buena [ 2
Ni buena ni mala ] 3
Mala [] 4
Muy mala [] 5
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25. ; Cuanto hace que visité la ultima vez a su médico de cabecera? Sefiale el
numero apropiado.
0. hoy 1.Undia 2.Dos dias 3. Tres dias 4. Cuatro dias 5. Cinco dias 6.
Seis dias 7. Siete dias
8. Mas de siete dias. ¢ Cuanto? .............
EN ESA ULTIMA VISITA,
26. ¢ Por qué problema de salud lo visité? (Si fueran mas de tres ponga
los que, a su juicio, sean los mas importantes)
Problema 1 ...
Problema 2 ...
Problema 3 .. .. e
27. ¢Es la primera vez que visita a su médico de cabecera por esos
problemas?
Problema 1 .....ccccoiiieee 1.no 2.si
Problema 2 ..o 1.no 2.si
Problema 3 ..o 1.no 2.si
28. En esa ultima visita, la relacion con su médico ¢Coémo diria que
le resulté emocionalmente?
0 1 2 3 4 5 6
! ! ! ! ! ! ! !
Muy mal Muy bien
Tensa, Dificil Tranquila, Facil
A continuacion indique el grado de Acuerdo con las siguientes afirmaciones
EN ESA ULTIMA VISITA,
Totalmente En De Totalmente No
en desacuerdo | acuerdo | de acuerdo | aplicable
desacuerdo
29 . El médico me ha escuchado atentamente........... 1 2 3 4 5
30 . El médico me ha examinado por causa de
mi estado de salud............cccoviieviiieiicieeecee 1 2 3 4 5
31. El médico me ha explicado un poco los
resultados del reconocimiento... 1 2 3 4 5
32. El médico ha dicho lo que significan
MIS MOIESTIAS.....cvvveieiieie e 1 2 3 4 5
33. El médico me ha explicado el curso de
mi enfermedad...........ccocoovvviinninneinee e 1 2 3 4 5
34. El médico me ha explicado mis problemas
EMOCIONAIES. .....eveveicce e 1 2 3 4 5
35. ElI médico me ha explicado cual es la
gravedad de mi problema..........ccccoooiiviiiiiinnenns 1 2 3 4 5
36. El médico me ha ayudado con mi tension
Y PrEOCUPACIONES. .......eviveiiieiiieeesteesieesee e 1 2 3 4 5
37. El médico me ha prestado algo de apoyo
por el periodo dificil que estoy pasando.............. 1 2 3 4 5
38. El médico me ha explicado o aconsejado
a cerca del tratamiento de mi problema.............. 1 2 3 4 5
39. El médico ha tenido en cuenta mi punto
de vista sobre mi problema..........cccccoeeveivvivinnnnn, 1 2 3 4 5
40. El médico me ha dedicado el tiempo
SUFICIBNTE. ... 1 2 3 4 5
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EN ESA ULTIMA VISITA,
Totalmente En De Totalmente No
en desacuerdo | acuerdo | de acuerdo | aplicable
desacuerdo
41. El médico ha recetado las medicinas
convenientes para mi padecimiento / problema. 1 2 3 4 5
42. El médico ha solicitado las pruebas
(analisis, radiografias, etc.) oportunas........... 1 2 3 4 5
43. El médico me ha enviado a un especialista
ya que la situacion lo requeria..........c.c.ce....... 1 2 3 4 5
44. Si he solicitado la baja laboral,
el médico me laha dado...........ccoeevveiivcinnninncnnnns 1 2 3 4 5
EN ESA ULTIMA VISITA,
45. Fue dificil conseguir la cita para el médico....... 1 2 3 4 5
46. En la sala de espera permaneci poco tiempo
antes de entrar en la consulta..............cccecvenenee. 1 2 3 4 5
47. En la sala de espera me senti confortable........... 1 2 3 4 5
48. Sufri interrupciones cuando estaba dentro
dela conSUlta.......cooeiciricic e 1 2 3 4 5
49. Dentro de la consulta me senti comodo............... 1 2 3 4 5
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IV- Escala E.A.D.G.

Ultimamente:
SI NO
50- ;Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?... 0 0
51- (Ha estado muy preocupado por algo? .........cccceeeveeeneee. 0 0
52- (Se ha sentido muy irritable? ...........ccocoviniiininiinnene. 0 0
53- ;Ha tenido dificultad para relajarse? ...........cccceeeennnee. 0 O
Subtotal
(Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)
SI NO
54- ;Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?.. 0 0
55- ;Ha tenido dolores de cabeza o nuca? ....................... 0 M
56- ;Ha tenido alguno de los siguientes sintomas:
temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? ......... O O
57- ;Ha estado preocupado por su salud? ...........ccceevverieennnne M O
58- ;Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio,
para quedarse dormido? ..........ceevieeiiieniiiiiienieeee e 1 1
TOTAL A
Ultimamente:
SI NO
59- (Se ha sentido con poca energia? ........c..cccceeveeeeeneriuennnnne 1 0
60- ;Ha perdido Ud. su interés por las cosas? ...........ccceeue.. M 0
61- (Ha perdido la confianza en si mismo? ...........cccceeeenee. 0 O
62- ;Se ha sentido Ud. desesperanzado, sin esperanza?........ 0 O
Subtotal
(S1 hay respuestas afirmativas a cualquiera
de las preguntas anteriores, continuar )
SI NO
63- ;Ha tenido dificultades para concentrarse? ................. . O O
64- ;Ha perdido peso? ( a causa de su falta de apetito) ........ 0 0
65- (Se ha estado despertando demasiado temprano?.......... 0 0
66- ;Se ha sentido enlentecido? ..........ccceeveeriiieniiiiiienieeie, O O
67- ;Cree Ud. que ha tenido tendencia a encontrarse
peor por las mananas?..........cccceeceerieiiiienieeiiee e, . [] (]
TOTAL B

PUNTUACION: SI=1 NO =0
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V. ACONTECIMIENTOS IMPORTANTES DE SU VIDA

¢, Ha tenido alguna de las siguientes experiencias o problemas durante los altimos
6 meses?

68. Ha sufrido usted mismo una enfermedad, lesion o agresion grave SI (1 1
NO 11 2
69. Algtin familiar cercano ha sufrido una enfermedad, lesion o agresion SI (1 1
grave
NO 11 2
70. Ha muerto uno de sus padres, hijos o su pareja / conyuge. SI (1 1
NO [
71. Ha muerto un amigo cercano a la familia o algtn otro familiar (tios, SI O 1
primos, abuelos)
NO 11 2
72. Se ha separado a causa de problemas en su matrimonio. SI (1 1
NO [
73. Ha roto una relacion estable. SI (1 1
NO [
74. Ha tenido un problema grave con algun amigo cercano, vecino o SI 1 1
familiar.
NO 1 2
75. Se ha quedado sin empleo o ha buscado empleo durante mas de un SI O 1
mes sin €xito.
NO 1 2
76. Le han despedido de su trabajo. SI O 1
NO [
77. Ha tenido una crisis econémica grave. SI 7 1
NO [ 2
78. Ha tenido problemas con la policia o ha comparecido ante un SI 0 1
tribunal.
NO [ 2
79. Le han robado o ha perdido algun objeto de valor. ST 7 1
NO []
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ANEXOS

VI. FAMILIA'Y AMIGOS

Esta parte trata sobre lo que usted piensa de su familia y amigos. En la familia se
incluye tanto a las personas que viven con usted como a las que no. A continuacion
aparecen una serie de comentarios acerca de la familia y amigos. Sefale hasta qué punto

esta de acuerdo con cada uno de ellos.

Responda a TODAS las preguntas marcando la casilla que mas corresponda a su
opinion.
80. Tengo familiares o amigos que hacen cosas para hacerme feliz Falso (1 1
A veces [] 2
Verdadero [ 3
81. Tengo familiares o amigos que hacen que me sienta querido/a Falso [] 1
A veces [] 2
Verdadero (1 3
82. Tengo familiares o amigos con los que puedo contar pase lo Falso (1 1
que pase
A veces [] 2
Verdadero (1 3
83. Tengo familiares o amigos que cuidarian de mi si lo necesitara Falso (1 1
A veces [] 2
Verdadero [ 3
84. Tengo familiares o amigos que me aceptan tal y como soy Falso ] 1
A veces [] 2
Verdadero (1 3
85. Tengo familiares o amigos que me hacen sentir una parte
importante de sus vidas Falso [] 1
A veces [] 2
Verdadero (1 3
86. Tengo familiares o amigos que me dan 4&nimos y apoyo Falso (1 1
A veces [] 2
Verdadero [ 3
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ANEXO VIL.- Analisis factorial de las ESCALAS DE COMUNICACION en la
interfase médico-paciente valoradas por los pacientes de los encuentros
dificiles.

N=336.

Kaiser-Meyer-Olkin =0,920; Bartlett: x2 =2593,855, gl=120, p= 0,000

Componente
1 2 3
Me ha prestado apoyo ,843
Me ha ayudado con mi tension y 806
preocupacion ’
Me ha explicado mis problemas
emocionales

,696

Me ha explicado la gravedad de mis

problemas ,682

Ha tenido en cuenta mi punto de vista ,649

Me ha explicado el curso de mi

enfermedad 622 460

Me ha explicado-aconsejado el

tratamiento 608

Me ha explicado el reconocimiento , 794
Me ha examinado 027
Me ha solicitado las pruebas oportunas ,681

Me ha enviado al especialista
convenientemente

,655
Me ha explicado mis molestias ,9560
Me ha dedicado tiempo suficiente ,788

Me senti coOmodo dentro de la consulta ,746
Me ha escuchado 727
Me ha recetado lo conveniente ,619

FACTOR 1: Apoyo emocional y comunicacion centrada en el paciente (alfa = 0.89)
FACTOR 2: Fase resolutiva de la entrevista (alfa = 0.83)
FACTOR 3: Satisfaccion global con la entrevista (alfa = 0.78)
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®

Servicio Andaluz de Salud
Distrito Sanitario de Jaén

FRANCISCO JES!]S MARTOS GAMIZ, DIRECTOR DEL | DISTRITO
SANITARIO DE JAEN

CERTIFICA que habiendo tenido conocimiento del proyecto de
investigacion “RESPUESTA EMOCIONAL DE LOS MEDICOS DE FAMILIA
EN LOS ENCUENTROS MEDICO-PACIENTE DIFICILES” del que es
coautora Dofia ISABEL BALLESTA RODRIGUEZ , médico del Centro de
Salud Federico del Castillo de este Distrito Samtario apoya y aprueba
decididamente la puesta en practica del mismo.

Lo que se certifica en Jaén a efectos de presentacién para solicitud de
beca de investigacién en Jaén a 27 de junio de 2002.

El director de Distrito

Fdo: Francisco Jests

o
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AUTORES MUESTRA CARACTERISTICAS- RESULTADOS
VARIABLES
LIN -E 1991 2 Centros de salud, Definicién de ED: el que resulto frustrante para el MF Prevalencia de ED 37%
EEUU 18 MF con larga experiencia y especialistas en Variables: Cuestionario a pacientes y entrevista estructurada No encontraron diferencias significativas entre los dos
M.F o Internistas. Muestra de pacientes HU con psiquiatrica, grupos en cuanto a n° y gravedad de los problemas fisicos
diagnosticos de problemas de salud mental Registros de la H? Clinica informatizada (por el médico) de los pacientes.
Diferencia significativa en el grupo de PD que fueron mas
228 Casos elegidos por sus MF como PD utilizacion de servicios y recursos sanitarios, y tuvieron mas
251 Control fueron entrevistados trastornos mentales relacionados con TAG y somatizaciones.
Los Pacientes del grupo PD afirmaron tener mas sintomas
somaticos y mas discapacidad que el grupo control, asi
como peor calidad de vida
Factores predictores para la frustracion del médico:
Trastornos somatizacion y el mayor uso de los servicios
HAHN SR 4 CS, 27 Médicos, 627 Pacientes, V. Paciente: (cuestionario de signos fisicos) Sintomas fisicos N° y tipo de sintomas fisicos del paciente (MORBILIDAD).
2001 referidos por los pacientes el n°® de sintomas somatoformes, se relacioné
USA N.YORK | Miden el ED con el cuestionario DDPRQ-10 Psicopatologia del paciente y sintomas somatoformes significativamente con ED.
items mediante el PRIME-MD. Asociacion entre sintomas fisicos y dificultad se debe en
Médico: DDPRQ-10 parte a la asociacion de sintomas fisicos con trastornos
mentales
Pero los sintomas también contribuyen independientemente
al ED, quizas por su contribucion a perpetuar el “rol enfermo”
Prevalencia 15%
HAHN SR, ORIGINAL: 4 C. salud, 627 PD, 1727 PAC Miden percepcion dificultad del medico (DDPR-Q)
1996 Objetivo: Medir la prevalencia de ED sentida por Variables del paciente: PRIME-MD, SF-20, utilizacion y Variables del paciente:
N. York el MF en AP y medir la asociacion de la dificultad | satisfaccion con la atencion médica: directamente preguntado | Problemas salud mental del paciente: mayor prevalencia de

sentida con enfermedades fisicas y de salud
mental, calidad de vida, uso de servicios
sanitarios y satisfaccion con los cuidados
médicos recibidos por el paciente

al paciente

ataques de panico, depresion y distimias
Peor calidad vida, mayor utilizacion y menor satisfaccion con
cuidados.

No encontraron significacion en variables sociodemograficas.
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AUTORES

MUESTRA

CARACTERISTICAS-
VARIABLES

RESULTADOS

CARSON J,
1993

Reino Unido-
Londres

36 GP Londres:24- hombres, (27-40 afios X=33,)
12 mujeres (28-47, X= 32)
Describen 36 PD

Le piden que DESCRIBA (que piensen en uno para
responder las preguntas) 1 PD: 19 preguntas divididas en 2
secciones:1? edad, sexo, tipo de problema, y 2°:
Caracteristicas del GP: edad , sexo, tiempo de trabajo en GP,
Pregunta: “Cual fue el comportamiento o los sintomas del
paciente que encontré dificil de manejar?”

Media GP jévenes y poco tiempo trabajando (media de 16
meses)

Pacientes: 78% mujeres, 38 afios, V: media 47 afios. 47%
con prob. Psiquiatricos y 70% prob. Sociales. Ansiedad y
Depresion el 22%, problemas fisicos el 2%

Mas dificultades manejo pacientes demandantes o
manipuladores, y pacientes agresivos, y los que no seguian
los consejos médicos

Competencias. Los MG piensan que estan “preparados igual
que otros médicos para manejar PD

Edad Médico: El 65% de los mas mayores piensan que
manejan mejor los ED

Experiencia profesional: 79% del grupo con méas experiencia
>14 meses, manejaban mejor el PD

Conductas del MG " Se pudo manejar mejor el PD con
algun cambio en su propia conducta?”: 27 Gp: 1-Sl, mejores
hhbb comunicacién, 2-Mas control sobre la relacion M-P, y
no dejandose manipular por el paciente, 3- Mas control sobre
su propio malestar o enfado

MAS X, 2003
Espafa-
Cataluiia

1 CS, 6 MF, 82 PD, 3 meses observacion.
Eligen los PD segun criterios de Groves.
Catalufa

V. Pacientes: N° visitas, edad, sexo, clase social, estudios,
estructura familiar, comorbilidad,

Definicion PD: Clasif GROVES de PD. Discusién sobre
opiniones que generan los PD en los MF.

Estudio cuantitativo: Prevalencia: 2,3%. perfil del PD: 67,1%
mujeres, Edad media: 57,8afios, tipologia de Groves
predominante: pasivo-dependiente, (41%), con estudios
primarios (62%), Jubilada (35%), casada —con hijos(35%) de
dos o mas problemas salud (74,4%), y al menos un
problema psiquiatrico ( 40,2%)

CUALITATIVO: EMOCIONES del MF: Irritabilidad,
frustracion, impotencia, cansancio, inseguridad,

KREBS EE,
2006
USA

Médicos de USA 1.391 (MF, Internistas y otras
especialidades)

cuestionario PWS (calidad de vida y trabajo del
médico)

Miden caract del médico: estrés, depresion, ansiedad, Edad
médico

Organizacion: lugar de trabajo, horas de trabajo,

Morbilidad de los pacientes “frustrantes” (psicosocial y abuso
de drogas)

Mayor presencia de ED (frustrantes) se asocié
significativamente con: Menos edad del médico, trabajar
mayor n° de horas por semana (>55 H/ semana), y mas
sintomas de depresion, estrés y ansiedad,.

Y mayor n° de pacientes con problemas psicosociales. O
abuso de sustancias.

SMITH RC
2005

Consecuencias ED sobre médicos (www)

Disminucién entusiasmo, sentimientos de ser manipulados,
(DESCONFIANZA) y deseos de que no vuelva (
RECHAZO)
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AUTORES MUESTRA CARACTERISTICAS- RESULTADOS
VARIABLES
LEVINSON W, | 1.076 MG todo tipo especialidades, en todo Desarrollaron un cuestionario sobre dificultad en la relacion Validaron al final 25 item Los médicos atribuyeron la
1993 EEUU, que participaron en un taller de M-P (identificando los componentes especificos de las visitas | dificultad a los problemas de comunicacién M-P- mas que a
comunicacion M-P. frustrantes), y desarrollar un instrumento de ayuda al MF sus propias limitaciones.
Identifican? tipos de problemas de comunicacion: 1-Falta de
entendimiento, 2- demasiados problemas, 3- sentimientos de
distrés , 4- falta de confianza y acuerdo, 5- falta de
adherencia, 6- pacientes manipulador-demandantes, 7-
problemas especiales.
HAHN SR, + 92 encuentros: Proveedores de salud (médicos | Desarrollan el CUESTIONARIO DDPRQ Encontraron 5 factores o dimensiones que definen la relacién
1994 y enfermeras- pacientes), en la fase de dificil.
desarrollo del instrumento. Prevalencia ED: 10,3 a 20.6% de los encuentros.
+ 224 encuentros (54 Médicos-Proveedores Los factores demograficos del paciente: Género, raza y
224Pacientes,) en “reliability” (Confiabilidad) estado civil) y caracteristicas del profesional ( género,
+113 Pacientes estudiados en sus caracteristicas profesion enfermera/ médico) y nivel de formacién y la
mayoria de los diagndsticos médicos no se asociaron al
DDPRQ
Las variables del paciente: sintomas psicosomaticos,
trastornos leves de personalidad, y psicopatologia
(depresion mayor, trastornos de panico y ansiedad
generalizada si se asociaron. La mayoria tuvo mas de una
de estas caracteristicas
MAS X, 2009 1C.S.,4 M. F (+4R), 3 Meses observacion. Los MF. seleccionan los PD con criterios “cualitativos” sin Pacientes: participacion, 85%); 212 (60,2%) mujeres,

352 PD encuestados

especificar

Entrevistan a los PD con cuestionario no validado que
incluye: edad, sexo, valoracién del encuentro con su médico,
y si fue dificil a quién lo atribuye o responsabilidad, Cambios
de médico previos por causa de “Médico dificil o mala
relacion”

Variables: sexo y edad de los pacientes;

ED definidos por pacientes y médicos, causas y
responsabilidad de los ED segun pacientes y médicos;
cambios de médico por malestar del paciente y percepcion de
profesional o medico dificil* por parte del paciente.

edad,54,7afos

Prevalencia de ED del 8,5% segun los médicos. Causas.
Atribuidas al la idiosincrasia del paciente

Prevalencia de ED: 3,1%, segun los pacientes, atribuida a
escasa empatia con el MF(81%)

5,1% se plantean cambiar de médico. El 15,1% han
cambiado alguna vez de médico.

El 3,15 consideran a su MF un M Dificil

498




66Y

*J0lI9)Ue OUE [8 Ud pepl|ed Jousw sopepino Jeysaid

ap uolodaolad ‘sejnsuod us odwaly |ap ugisald ‘salyse
‘|eJoge| uolooB)SIIES JOUBW U0D A ‘(Sew S828AZ|) Jnouing
|© Uod :g3 ap |9AIU O}e uod odnib |ap auany Anw ugloe|Yy

sauanol sew
salalnw :qd oU O}y ap Jaisn|) ud UOIDBIO0SE Ueljusnous

'S9|qeLIBA 9 0]Sal |8 UOD J8)sSn|d S8} S0Js8
uesedwod A g3 ep .U ofeg A olpa|\ O} :I8ISN[O € Uezieay
a3 sns

Ou/BAISN[OXD

uoroeoipap A ‘pepijeloads3 ‘pepijeuoioeu -ezel ‘oxas ‘pep3
*(SOJUSIWIOOUDD Bp B)|E) B OPIGap OU SOBUQLID

0)}) SOPNBWOD SODIUJ[O SBI0.I8 8P SeAlslgns sepips|y
'Se)|Nsu0d se| us opiqiosad odwal |ap ugisald

‘leqolb |esoge| ugiooe)sies

" jnouing

‘(swa}] { ejeoass) [eJoge| saiiS

:UspIiw 0dIpoW [9p So|qeHeA Seno

‘(8yusnoayy Anw = e)SeY ‘eounu =| aQq) ¢,.Sajusioed
SNS UOD SOJ}USNOUS SO| US UQIoBWLIE B)SS 81IN00 BIOUSNDS)

‘(Aening ayipopn
uenisAyd) SMd oleuonsano e uspuodsay

ap erouanoaly el unbas sodnib sau) us J\ SO € UBdHISE[D) onb uod?, Swa)l g UOD Od Op OLEUONISAND UN UBIAUS S8 I @ 4N ‘NN33 op seuolbai g 6002 ‘A¥Y3d
SITaVIIVA
soav.iins3ay -SVIILS[RIFLOVYVI vils3anin s3yoLNv




TABLA COMPARATIVA ESTUDIOS CUALITATIVOS SOBRE ENCUENTROS DIFICILES

AUTORES

MUESTRA- DISENO

CARACTERISTICAS

RESULTADOS-

CORNEY RH. 1988

Cualitativo, grupo discusién en Londres.

Piden a los MF que escriban los

Caracteristicas del PP: Mujeres de edad media 40 afios, solteras, viudas o separadas.

LONDRES 17 GP participaron, compararon 26 PD con un detalles y describan a su PD mas | Presentan sintomas fisicos leves: Dolor abdominal, y de espalda sin causa organica
grupo de pacientes no problematicos. dificil de todos, y los problemas identificada, pese a los examenes de los especialistas. Sus GP aun no descartan del
Una segunda parte fue un taller sobre hhbb para asociados a ellos. todo un posible origen organico.
manejarlos y resolver el problema Estas descripciones por escrito Hiperfrecuentacién y demanda de_derivaciones y tratamientos
fueron la base de un grupo de Enfermedad croénica depresiva o ansiosa
discusion, sobre las Disfunciones familiares y de pareja (en las que tienen familia), o problemas de soledad
caracteristicas de los PD y como | Falta de acuerdo o aceptacion de la naturaleza psicolégica de sus sintomas
manejarlos Provocan frustracion en sus médicos
Repercusion y manejo del GP: (segunda parte del taller):
Expresar su frustracion por la falta de control del problema
Sentimiento de haber llegado a un punto muerto en la relacion, sin progreso ni solucién,
provoca impotencia en el médico e insatisfaccion en el paciente
Miedo a “abrir la caja de Pandora” y ser desbordado por los problemas. Y evitan hacer
un "abordaje” psicosocial, para el que no tendrian tiempo, experiencia ni recursos
CONSENSO: El problema no era sélo por ciertas “caracteristicas” del paciente sino
también por algunos aspectos del “enfoque” del médico y el consecuente tipo de relacion
M-P
STEINMETZ D, 15 GP, de ISRAEL, de > 5 afios experiencia -¢,quién es el PD? 10 GP varones, 5 Mujeres. Edad :39-53 afios, Experiencia laboral entre 5- 17 afios.
2001, Una entrevista larga con cada uno, Grabadas en -Propuesta de manejo 1- ¢ Quién es el PD?: Los que presentan alteraciones en el comportamiento (violentos,
ISRAEL audio. -Influencia del caracter agresivos, manipuladores, mentirosos, demandantes, que no aceptan las normas

(personalidad ) del médico en el
encuentro

sociales, rentistas, descontentos con su atencion médica, adictos a drogas,)

2- Presentan multiples y repetidas quejas sin significacion médica clara,

3- Pacientes con trastornos psiquiatricos y psicosomaticos (altos niveles de ansiedad), e
HU

PROPUESTAS DE MANEJO:

A)- Mejorar hhbb comunicacién y relacion M-P: Uso Empatia, Escucha “no enjuiciadora”,
Establecer un plan y priorizacion con el paciente, Clarificar “roles” y evitar ambigtedad
en el lenguaje, Buen humor, implicar al paciente, buscar consenso...

B) Utilizar eficientemente las derivaciones, y pruebas complementarias

C) Mostrar las limitaciones del médico y sus dificultades, puede minimizar las barreras.
D) Técnicas de “Cuidado del profesional” : Relajacion, Resignacion, Manejo emocional.
E) Reconocer aquella parte de la personalidad del médico que puede interferir las
relaciones M-P, y potenciar los que pueden facilitarla: honestidad, aprender de la
experiencia, habilidad para ceder, tolerancia, paciencia, sentido del humor, empatia.

F): Imaginacion y creatividad. Compartirlos en grupo de médicos,
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ANEXO X
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS.

PD - Paciente dificil

MD.- Médico dificil

ED.- Encuentro dificil

MF.- Médico de familia

MFyC.- Medicina familiar y comunitaria

C.C.- Centro de salud
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