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RESUMEN

Se sabe que la confianza del paciente hacia el médico inicia desde el primer contacto visual y se va reforzando o debilitando
durante la atencion clinica. La confianza en el diagnéstico y el apego al tratamiento depende en gran parte de una buena
relacion médico-paciente. Los alumnos de la carrera de médico cirujano en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de
la Universidad Nacional Autbnoma de Méxicotienen actividad clinica desde el primeraio de su formacion, algunosde ellos
argumentan la supremacia del conocimiento sobre la aparienciamédica, quiza recordando la serie televisiva del Dr House.
Paratener unaidea clara de “laimagen del médico ideal” que existe entre la poblacion, se realizé una encuesta en la zona
oriente de la capital mexicana. Se traté de un estudio observacional, descriptivo y transversal. Los resultados indican que la
poblacién de la zona desea ser atendida por un médico con bata o vestido de blanco, con apariencia pulcra y de trato
respetuoso que le mire cuando habla, que sonrfay le salude de mano, que tengan un sexo aparente bien definido. Es poco
aceptado el uso de minifaldas, escotes, tenis, lentes oscuros o distractores como el celular o audifonos. Es una poblacién
conservadora.

Palabras Claves: Relacion médico-paciente, pérfil médico, atributos médicos, médico ideal.

The ideal physician that conurban population in the eastern part of
Distrito Federal wish, preliminar report, Mexico 2010.

SUMMARY

Itis known thatthe patient’s trustin the physician starts from the first eye contact and will be strengthened or weakened during
clinical care. Confidence inthe medical diagnosis and adherence to treatment is highly dependent on good physician-patient
relationship. Medical Students from Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza” from Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, have clinical activity from thefirstyear of theirtraining, some argue the supremacy of knowledge above the appearance,
perhaps remembering the TV serial Dr House.

Inorderto have an idea of “the image of the ideal physician” among the population, a group of students conducted a survey
in the eastern part of the Mexican Capital. This was an observational, descriptive and transversal study. The results indicate
thatthe population prefer a doctor with white coat or dress, looking neat and respectful, the physician must look at the patient
when he or she speaks, to smile to them and shake hands, must have a well-defined apparent sex . The use of skirts low,
necklines, tennis, shoes, sunglasses, cell phones or headphones are not very well accepted. Itis a population of conservative
customs.
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ANTECEDENTES
Un atributo es cada una de las cualidades o propiedades de darmales e identifican al médico como efector de salud por el uso
setty el conjunto de atributos constituye la imagen que ese sede bata? °
proyecta a los demas. En las profesiones esta imagen es de gran
importancia y condiciona las conductas y expectativas frente aAsi por ejemplo, en un sondeo realizado entre 400 pacientes de
ella?s. un hospital londinense revel6 que mas del 50% prefiere que sus
médicos lleven bata para facilitar su reconocimientoy porque les
El paciente espera del médico calidad en el servicio personal, quieace parecer mas profesionles
le proporcione el tiempo necesario para explorar su padecimiento,
gue le trate con amabilidad, que le escuche con atencién, y shunque, la mayor parte de veces, es solo parte de la curricula
fuera posible, le atienda siempre el mismo médico para asi podesculta, se ha insistido al alumnado sobre laimportancia de lograr
establecer lazos de confiahZ3e piensa que si existe una buena una buena apariencia médica con el uso de bata o uniforme
relacion entre el médico y el paciente no solo se tendra un tratblanco, ademas de la pulcritud y una actitud amable y respetuosa
mas cordial entre estos individuos, sino que ademas, el pacientgara lograr el éxito en la relacién médico paciente. Recordando
tendra mas confianza en el diagnéstico de su médicoy se apegat@mbién que en el simbolismo de la bata blanca se encuentra un
mas estrictamente al tratamiento permiso implicito paraacceder alarevision corporal en areastan
intimas que en otros contextos puede resultar una actividad
Desde 1997 para evaluar el proceso de comunicacion algunodelictive.
investigadores realizaron una revision de artiGutmbre
comunicacion en la atencion médica, en donde encontraron I&lo obstante, el uso de la bata ha sido motivo de discusion en la
necesidad de tener en cuenta todos los resultados de la gonsultrricula formal y oculfala costumbre de usarla se pierde poco
desde los inmediatos (satisfaccién, comprension, recuerdo), a poco. En la investigacion londinense Déuseenciona que
los intermedios (cumplimiento) y alargo plazo (cambio en salud).mientras el 56% de los pacientes prefieren que el médico use bata
En esta linea, se propuso un conocido modelo segun el cual abolo el 24% de los médicos lo consideran nece&dtiada dia
aumento en el grado de comprension del paciente incrementari@xiste mas resistencia entre el alumnado y los médicos en servicio
su recuerdo y satisfaccion con el acto asistencial, lo quea mantener el uso de la bata blanca y los principios de pulcritud
favoreceria un mejor cumplimiento y por ende una mejor saludy amabilidad. Los alumnos argumentan la supremacia del
De acuerdo a lo anterior, propone Téroe, una estrategia conocimiento sobre la apariencia. En nuestra escuela los
obvia para incrementar el cumplimiento seria la de aumentar Igprofesores de la practica clinica poco a poco han dejado de usar
calidad de la informacion dada. bata convirtiéndose en un modelo antagénico de lo que se pide.
Eluniforme blanco es un requisito para el proceso de evaluacion
Otro aspecto al que quiza no se le ha prestado muchaimportancen el programa académico de segundo afo, sin embargo, la
pero que juega un papel fundamental en la relacion médicoimportancia del mismo en la relacion médico paciente y el
paciente es la apariencia personal del médico que incluye el asesimbolismo que representa parala sociedad dentro de la consulta
personal y vestuario impecable, los cuales se consideran mugnédica no esta planteado como un tema especifico, se habla de
importantes en la presentacion persbyalque transmiten al  ello dentro de una curricula informal.
paciente una sensacion de seriedad y seg@ddatlirtiéndose
en un elemento importante en la percepcion de su competenciBefiriéndonos a las expectativas de los pacientes, podemos decir
y constituye un aspecto que interviene en la comunicacién najueactualmente, los puntos demandados por los pacientes no
verbal con los pacientes son cubiertos por el médico en su totalidad, esto obedece a
varios factores como: 1) La deshumanizacion médica que se ha
Cuatro objetos de la apariencia personal son los que identificanenido generando desde hace varios afios por la burocracia de
con mayor fuerzalaclase médica: la bata blanca, el estetoscopita medicina institucional y la saturacién de pacientes para la
el espejo de cabeza y el maletin negro, siendo la bata blanca atencién médica. 2) Latecnificacion de la medicinaque mas aleja
identificador mas poterteTres son los origenes mas arraigados al médico del paciente y de su encuentro humano en aras de
en el simbolismo de la bata blanca desde los siglos XIX y XX: elperseguir el diagnéstico preciso, exacto y certero, asi como un
quiréfano con el concepto de la asepsia; el cientifico, dedicaddratamiento oportunoy efica8) El cambio de paradigma médico
alas Ciencias de la Salud con el poder de controlar las epidemiague presentan algunas series de television estadounidense
y, el hospital, en donde se salva a pacientes de la muerte. Cad@mo el Dr. House, estrenada en 2004, en la que se describen las
uno de ellos afiade una capa de significado particular hazafias de un prodigioso diagnosticador, que resuelve los mas
complejos e intrincados casos, practicamente sélo mediante el
Como ya se mencion6 el uso de la bata blanca es uno de lasétodo deductivo y con apoyo casi exclusivamente en indicios
atributos de la imagen médica que mas lo identifican, derivados de la tecnologia diagnostica) La comercializacion
constituyendo un icono o un sinénimo de médicgue de lamedicina, donde se asignan médicos y pacientes de acuerdo
intensifica el concepto social de este profesionista. Diferentescon criterios de oferta y demanti®) El cambio del tipo de
trabajos relatan la preferencia de los pacientes por las vestimentggciente, actualmente mas informado que pone en duda y
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cuestiona al médié®d 7). Quiza los modelos que tiene los y el 40% a alguna institucion de seguridad social como IMSS e
alumnos en su formacién ISSSTE entre otros (Grafica 1).

Estos son solo algunos factores que interfieren en la relaciérl 80% de los participantes prefieren a un médico entre los 30y

médico-paciente. 50 afios de edad (Grafica 2), el sexo es indistinto para la mayoria
(Graéfica 3). Lapoblacién opta en el 90% de los casos por un perfil

Podemos decirtambién que han surgido actualmente dos figurasadicional (Grafica 4, Tabla 1), es decir, vestimenta civil con bata

médicas que estan en transicion, el “médico convencional” y eblanca, con cabello corto para los hombres. En cuanto a actitud

“médico mediatico” términos que se usaran para fines de est&l 90% prefiere que el médico salude de mano, sonriay le mire

investigacion. "El médico convencional” corresponde a aquelcuando hablaNo aceptan piercing, desalifio, ni distracciones

médico que representa los valores tradicionales de la cortesia@omo el celular (Tabla 2).

atento con sus pacientes, les mira, le saluda de mano, sonriente

pero sin perder la autoridad, preocupado por sus pacientes En consultorio aceptan la presencia solo del médico y una

seguro de si mismo; un médico que suele ser pulcro en senfermeray, en menos ocasiones, a un estudiante de medicina.

apariencia. En general el médico que posee un conjunto d€oca aceptacion de varios estudiadiesnedicina (Tabla 3).

valores que muchos autores coinciden en resumir en: altruismo,

integridad, disciplina, eficiencia y compromi§saademas de \

honestidad, amabilidad, ética, responsabilidad, capacitaci()r[ Seguridad

continua y excelenciatolerancia y flexibilidad con pacientes, 5;’;‘;:'

familiares y colegd&

P cs L g ;o . No
El“médico mediatico”, es un médico con caracteristicas contrariag S

a la figura convencional, es decir un médico descortés, que np 3%
saluda a sus pacientes, no los mira, frio en el trato, con descuid
en su apariencia general, con descuido en la pulcritud de la bat

(=]

Servicio

R

0 sin usar bata ke

' Salud

10%

Parano entrar en polémica en nuestra Facultad sobre laimportandia
del uso o no de bata y la apariencia médica, esté o no dentro de
una curriculaformal, decidimos preguntar a la poblacién potencial Fuente: 150 encuestas realizadas en la zona orjente
de seratendida en nuestras clinicas enlazona oriente de la ciudpd de la zona conurbada de la Ciudad de México, 2410.
de México y zona conurbada colindante en el Estatiteoeo Grafica 1. Institucién de atencién médica a la que acude
sobre el perfil del médico ideal que ellos desean. la muestra en estudio.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal efectuado
mediante una encuesta a poblacion de la zona oriente de la ciudfid
de Méxicoy zona conurbada, 2010. Se incluyeron 1000 person
mayores de 15 afios, en este reporte solo se exponen Igs *° 83%
resultados con 150 personas. Fue un muestreo por conveniencia.  so

100

70
Los participantes incluidos estaban domiciliados en la zon

oriente D.F.yzonavecinal del Estado de México. Elinstrument
de la encuesta incluyé cuatro apartados de preguntas: Datqs  s¢
generales del participante, tres preguntas abiertas: preferencigas
de vestimenta, de trato y aspectos negativos que ha experimentaglo
en relacion a sus médicos tratantes; un apartado de seleccion fle

60

30

respuestas dicotdmicas sobre preferencias especificas de 13%
vestimenta tanto en hombres como en mujeres asi como aspectps 1, I l 4%
de actitud del médico hacia el paciente. Se Capturaron k ¥ |

procesaron los datos en SPSS V 15 y se realizé un analisis
descriptivo con frecuencias y medidas de tendencia central.

Menorde 30 afios Entre30y50afios Mayor de 50 afios

Fuente: 150 encuestas realizadas en la zona orlente
RESULTADOS \ de la zona conurbada de la Ciudad de México, 2910.
Participaron 76 hombresy 74 mujeres entre 15a 70 afios CONUN& 4fica 2. Rango de edad que
moda entre 20 a 24 afios. EI 47% acude a servicio médico privadpara el médico tratante.

los encuestados prefieren
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\.

Hombre
10%

Mujer
23%

Fuente: 150 encuestas realizadas en la zona orjente
de la zona conurbada de la Ciudad de México, 2?10.

Grafica 3. Sexo del médico tratante preferido por los

participantes.

10%

<

90%

\.

Medico Convencional

B Médico Mediatico

Fuente: 150 encuestas realizadas en la zona orjente
de la zona conurbada de la Ciudad de México, 29)10.

Grafica 4. Tipo de médico preferido por los participantes.

( Atributo % aceptacion
Hombre con cabello corto 97
Uso de bata 93
Mirar al paciente cuando habla 93
Sonreirle al paciente 84
Edad de 30 a 50 afios 83
Uso de computadora 76
Saludo de mano 76
Cualquier sexo 71
Mujer con cabello suelto 70
Uso de anteojos 69
Ropa blanca 63
Estetoscopio al cuello 60
Fuente: 150 encuestas realizadas en la zona oriente de la zona co
| de la Ciudad de Mexico, 2010. )

Tabla 1. Resumen de atributos aceptados en el médico.

DiscusioN

Atributo % rechazo
Ufias maltratadas 98
Audifonos para musica 96
Hombre con cabello largo suelto 89
Hombre con arete 87
Anteojos oscuros 86
Piercing 86
Tatuaje 84
Mujer rapada 82
Zapato tenis 74
Ufias largas 74
Escote 71
Hombre con apariencia femenina 67
Minifalda 65
Mujer con apariencia masculina 65
Fuente: 150 encuestas realizadas en la zona oriente de la zona copiurbada
| de la Ciudad de México, 2010. )

Tabla 2. Resumen de atributos rechazados en el médico.

\

Situacion Especificacion %
Tiempo espera | De 15 a 30 minutos 94
Mas de 30 minutos 6
Tiempo parala | 15 minutos 23
consulta 30 minutos 49
45 minutos 25
Mas de 45 minutos 3
Personas dentrp Médico y enfermera 42
del consultorio | Solo el médico 22
Médico, enfermera 'y un 27
estudiante de medicina
Varios estudiantes de medicina 7
Otros 2
Fuente: 150 encuestas realizadas en la zona oriente de la zona cophurbada
de la Ciudad de México, 2010. )

Tabla 3. Preferencias logisticas en la consulta médica.

interés, integridad, profesionalisth@demas de habilidades de
comunicaciéon como escuchary expli€aun aspecto o apariencia
pulcray ordenada, que se le proporcione tiempo, se le escuche
con atencién, y, si fuera posible, le atienda siempre un mismo
médico para asi poder establecer lazos de confiaiizaon lo

gue el paciente se apegara mas estrictamente al tratémiento

Todos estos atributos tan tradicionales y propios del médico,

U343, 1orados en la educacion médica desde hace décpdale

han dado a la profesion legitimidad social y le han permitido
ganar la confianza y el respeto de los pacientes, deben ser
definidos y promovidos principalmente por las instituciones
educativas y las instituciones de salud, aunque en esto también

Varios estudios mencionan los principales atributos o estan involucrados los propios estudiantes, profesionales de
caracteristicas deseables del médico, con mayor frecuencia soptras areas de la salud, el gobierno, los pacientes y la sociedad
disponibilidad, prontitud, minuciosidad, respeto, cortesia, en general.
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La actitud en la atencién médica es fundamental: el humanismogculta® y debemos tomar conciencia de ello para no causar
el trato respetuoso y la atenciéon personalizada. Sin embargo, leonflicto en los alumnos.
bata blanca también tiene un simbolismo muy arraigado en la
sociedad desde el siglo XIX, ya que se relaciona con la purezaRor otro lado, existen nuevos retos en la atencion médica, el
la salud, la confianza, la sapiencia médica y también es un@ambio social ha generado un nuevo tipo de paciente con mayor
manera de pertenecer a una hermandad o cdfrdian este preparacion, que ingresa a la informacioén en red y accede a la
caso, lamédica. Asi, el médico tiene el privilegio de acceder a lanformacién médica, que se comunica en las redes sociales como
revision del cuerpo humano hasta en areas mas intimas que éacebook y que médicos y pacientes llegan a mantener
otro contexto puede ser una practica delictiva y puede accedezomunicacién que atafie a la relacién médico paciente por estos
también a la intimidad moral del paciente que se pone en manosiedios. Estos pacientes no asumen ya el papel que se le asigna
del médicé. bajo la visién del paciente sumiso y el médico paternalista y a
veces autoritario, y tal vez también deba existir en breve un nuevo
En este contexto, en las escuelas de medicina de Méxicajpo de médict. A pesar de lo anterior, por el momento algunos
frecuentemente se pide uniforme blanco como un requisito decolegas recomiendan la atencién personalizada por el riesgo de
identidad médica y para favorecer la relacion médico-pacienteafectar la confidencialidadk la informacion, especialmente en
sin embargo, la institucion educativa y sus profesores nolas redes sociales como Facelfok
proporcionan un fundamento sélido que convenza al alumno de
llevar el uniforme blanco y el ejemplo de algunos profesoresNuestros estudiantes deben saber qué espera la poblacién de
formadores a través de la curricula oculta crean confusion en losus médicos pero también mantenerse alerta a los cambios que
alumnos pues no siempre cumplen con el requisito de la pulcritude estan dando para adaptarse a ellos a favor de una excelente
o la bata blanca. actividad médica
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