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RESUMEN

En el area de la medicina, uno de los aspectos fundamentales que ha permanecido a lo
largo del tiempo, es la relacion médico paciente que es la interaccidn entre dos individuos
con necesidades y expectativas apoyados por el equipo de salud; para brindar al paciente
toda la ayuda necesaria mejorando sus condiciones de vida, restableciendo su estado de

salud.

Para que exista una adecuada relacion médico paciente son aspectos importantes: la
confianza, la empatia, la cortesia, la humanidad y la participacion, éstos, permiten que el
paciente conozca mas de su enfermedad, junto con su médico tomen decisiones, siempre
respetando su autonomia, lo que hace que el paciente sienta que su médico se preocupa
por él y que regrese a otras consultas para continuar su tratamiento, contando con el

apoyo del mismo.



La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la percepcién de la calidad y
tipo de relacion médico paciente en personas entre los 18-64 afios que acudieron al
servicio de consulta externa de Medicina Familiar, Medicina Interna, Dermatologia,
Endocrinologia, Psiquiatria en el Hospital Vozandes Quito. Se aplico el cuestionario
sobre la Percepcion de la Relacién Médico Paciente (PREMEPA).

El andlisis de datos se realizo en el software estadistico SPSS version 24. En el analisis
descriptivo se obtuvo la media aritmética y la desviacidn estandar en el caso de las
variables cuantitativas; frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas como las
caracteristicas sociodemograficas y las especialidades clinicas.

Respecto al analisis bivarial e inferencial se utilizaron diferencia de medias y medidas no

paramétricas como Kruskall Wallis, U de Mann Whitney.

ABSTRACT

In the area of medicine, one of the fundamental aspects that has remained over time is the
patient-doctor relationship that is the interaction between two individuals with needs and
expectations supported by the health team; to provide the patient with all the necessary

support by improving their living conditions, restoring their health status.

For there to be an adequate patient doctor relationship, important aspects are: trust,
empathy, courtesy, humanity and participation, these allow the patient to know more
about his illness, together with his/her doctor, make decisions, always respecting his/her
autonomy, which makes the patient feels that his/her doctor cares for him/hers and that
he will return to other consultations to continue his treatment, counting on the support of

the same.

The objective of the present investigation was to determine the perception of the quality
and type of patient medical relationship among people aged 18-64 years who attended the
outpatient service of Family Medicine, Internal Medicine, Dermatology, Endocrinology,
Psychiatry at VVozandes Hospital Quito. . The questionnaire on the Perception of the
Patient Medical Relationship (PREMEPA) was applied.
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The data analysis was performed in the statistical software SPSS version 24. In the
descriptive analysis the arithmetic average and the standard deviation were obtained in
the case of the quantitative variables; frequencies and percentages for qualitative

variables such as sociodemographic characteristics and clinical specialties.

Regarding the bivarial and inferential analysis, difference of means and nonparametric

measures were used, such as Kruskall Wallis, U of Mann Whitney.

INTRODUCCION:

La relacion médico paciente es la interaccion entre dos personas, en donde cada uno se
compromete por una causa comun, cumpliendo un objetivo que debe llegar a un fin

determinado, el bienestar de los pacientes. (Nufiez R, et al; 2014).

El paciente acude al médico por decisién propia, poniendo su vida al cuidado del
profesional, quien con sus conocimientos y experiencia buscara la mejor opcion
diagnostica y terapeutica, brindando asi una atencion de calidad, respetando sus derechos
y los principios bioéticos, con la finalidad de prevenir enfermedades, recuperar la salud.
(Arrubarrena V. 2011).

Esto se fundamenta en los cuatro principios de la bioética: autonomia, se relaciona con la
actuacion libre del paciente en elegir voluntariamente lo méas beneficioso para su salud,
la no maleficencia que se refiere a no causar dafio con intencién; el principio de
beneficencia, que consiste en actuar en bien del paciente, y la justicia que equivale a un

acceso equitativo a los servicios de salud. (Celedon C; 2016)

Para determinar la calidad de la relacién médico paciente es imprescindible valorar la
percepcion que tienen sobre el servicio de salud, siendo ésta: “el proceso por el cual, el
paciente selecciona, organiza e interpreta los estimulos, para integrar una vision

significativa y coherente del mundo que le rodea” (Vargas, V; et al.2013)

Los modelos de la relacion medico paciente que se establecen son: paternalista,

dominante, responsabilidad compartida, mecanicista. (Indacochea S.2017).

Una adecuada relacion médico paciente se fundamenta en la responsabilidad compartida,

basandose en la confianza y buena comunicacidén, “por tanto interviene autonomia,
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libertad y juicio del paciente en relacion a lo que espera bajo la orientacion de su médico”

(Arrubarrena V., 2011).

El médico con sus conocimientos sobre las patologias y su tratamiento, debe
comunicarse con el paciente de manera clara, sin utilizar un lenguaje técnico resolviendo
dudas oportunamente y asi evitando que el paciente acuda a personas poco capacitadas
del entorno y a las redes sociales, que en ocasiones lo predisponen a actitudes agresivas
hacia el médico, falta de adherencia al tratamiento, automedicacion, asistencia tardia a
los centros de salud ocasionando un aumento de la morbimortalidad. (Forguione V.P.,
2015)

El paciente debe tener siempre acceso a la informacion acerca de su salud, para tomar
las mejores decisiones tomando en cuenta el compromiso que tiene con el sistema
sanitario, considerando sus valores, sus preferencias, expectativas, perspectivas y
experiencias en cuanto a prevencion, diagndstico y tratamiento de su situacion actual,
esto implica la relacion que tenga con su médico, la adherencia al tratamiento en busca
de los mejores resultados, la satisfaccion del mismo, reduciendo las posibilidades de

hospitalizacidn y sus costos. (Al-Tannir et al., 2017)

Considerando que la atencion en salud es la asistencia prioritaria, que debe recibir el
individuo, la familia y la comunidad, utilizando métodos y tecnologias aplicables al pais
de procedencia y con costos asequibles a la economia de cada lugar, ésta puede darse en
varios escenarios, uno de ellos es la consulta externa, la cual es un espacio de atencién
ambulatoria de las diversas especialidades, que incluye los aspectos de prevencion que se
Ilevan a cabo por primera vez o de manera subsecuente. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2013)

Se realizaron varios estudios para valorar la relacion medico paciente, uno de ellos evalué
la percepcion de la relacion médico paciente en los usuarios de consulta externa de un
hospital de Lima utilizando el cuestionario “Percepcidn de la Relacion Médico Paciente”,
sobresaliendo la comunicacion y la empatia como componentes importantes, porque los
pacientes refieren que el médico que les escucha y los comprende puede conocer mas
sobre ellos, llegando a un mejor diagndstico, un adecuado tratamiento y fortaleciendo la
relaciébn médico paciente. Ademas hay que considerar la satisfaccion que tienen los
pacientes al elegir a su médico. (Mendoza C et al., 2016).
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Ademas, entre otros estudios, estd la valoracion de la satisfaccion del paciente con
relacion a su médico de familia con la aplicacion del cuestionario “Relacion médico
paciente version 9 preguntas”, en donde los pacientes consideran importante la calidad
humana, el trato personal, la accesibilidad a los servicios de salud y la capacidad

resolutiva. (Fernandez J, et al., 2010)

1.-MARCO TEORICO

1.1.-IMPORTANCIA DE LA RELACION MEDICO PACIENTE

La relacion médica paciente es el encuentro entre dos personas, dos historias de vida, con
un compromiso mutuo: la salud del paciente, para lo cual se establece una alianza

terapéutica y responsabilidad compartida. (Mejia A & Romero H; 2017)

Una adecuada relacién médico paciente, permite al paciente participar en la toma de
decisiones, destacando aspectos relevantes como: el compromiso, la participacion y el

involucramiento. (Coppolillo F, 2018)

La toma de decisiones interviene en la resolucién del problema de salud, que requiere
de conocimientos del médico y dar a conocer al paciente las posibles opciones para
resolverlo.( Gronloh, C et al,. 2018)

Los cambios culturales, sociales, politicos, demograficos y avances tecnoldgicos, han
permitido que la relacion médico paciente cambie del paternalismo a la toma de
decisiones compartidas, fortaleciéndose en base a la confianza, al respeto y a la

comunicacion, basada en la ciencia y en la evidencia. (Murgic L, et al 2015)
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1.2.-TIPOS DE RELACION MEDICO PACIENTE

Existen varios modelos de relacion médico paciente, cuyo objetivo es el cuidado de la

salud y la atencion centrada en el paciente; dentro de esto podemos mencionar:

1.2.1.-El modelo Paternalista en donde el médico ejerce un rol activo frente al paciente,

decidiendo en el diagndstico y tratamiento de su enfermedad. ( Indacochea S, 2017).

1.2.2.-El modelo Dominante en el que el paciente debido a su experiencia 0 a la
informacion obtenida sobre su diagnéstico pide 0 exige se realicen ciertos
procedimientos diagnoésticos, sin respetar los conocimientos y opiniones del médico.
(Arrubarrena V, 2011).

1.2.3.-El modelo de Responsabilidad compartida en el que existe una buena
comunicacion medico paciente y su familia, se aclaran las dudas y los temores en relacién
a sus patologias, se discuten las diferentes opciones en cuanto al diagnostico y

tratamiento y se toma la mejor decision de manera conjunta.(Arrubarrena V. 2011).

1.2.4.-El modelo Mecanicista en el que la atencion al paciente se basa en disposiciones
administrativas, en protocolos rigidos, tomando en cuenta que el paciente no elige al
médico que lo atendi6 inicialmente y no es atendido siempre por el mismo profesional,
lo cual afecta la calidad de la relacién médico paciente, ya que puede verse alterada por
la falta de colaboracion del paciente o su familia, la falta de empatia, ciertas condiciones
fisicas o técnicas que impiden una buena atencién médica, entre otros.(Indacochea S,
2017).
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1.3.-DIMENSIONES DE LA RELACION MEDICO PACIENTE

El deseo del paciente en el cuidado de su salud esta relacionado con el valor que le dé a

la relacion que tiene con su medico. Este valor se basa en varios aspectos:

1.3.1.-Empatia:

Es el proceso en el que el médico o el profesional de salud entra en la vida del paciente
sin emitir juicios previos, dandole la oportunidad a su paciente para que se exprese y a
su vez ser escuchado con atencion, permitiéndole al médico ubicarse en el sentir del
paciente. (Donoso CA, 2014)

Los aspectos que implican empatia, calidez, comprension, escucha activa, permiten que
el paciente se sienta comprendido en su dolencia por parte del médico, entre éstas se
pueden destacar: mantenerse relajado, pero ser firme en las decisiones; ser amable y
calido; mantener el contacto visual; evitar palabras técnicas y estar cerca del paciente

mientras éste se expresa.

Se menciona que existen 3 fases dentro de la empatia, que son las siguientes:

“Primera fase: Identificacion con la persona y la situacion del otro.

Segunda fase: La repercusion e incorporacién o conciencia y manejo de la propia
vulnerabilidad y del impacto que tiene sobre si mismo el encuentro con la vulnerabilidad
ajena.

Tercera fase: Separacion o restablecimiento de la distancia psicoldgica y emocional
acortada por la aproximacion del primer momento. Esta Gltima es muy importante en la
relacion médico paciente, ya que permite superar la emotividad que genera la situacion,
brindando la ayuda adecuada”. (Donoso CA, 2014)

“Laempatia no solo incluiria elementos afectivos, sino también cognitivos y conductuales
y, por lo mismo, posiblemente esta pueda ser ensefiada y ejercitada para transformarla en
un habito” (Donoso CA, 2014)



15

1.3.2.-Confianza

Es lo que espera el paciente de su médico, existiendo un beneficio mutuo, no sélo en
cuanto al diagnostico y tratamiento de la enfermedad que aqueja al paciente, sino
también en el plano emocional, ya que el médico que conoce mas a su paciente, tiene
mas beneficios, porque conoce su historia, facilitindose un mejor seguimiento y la

resolucion de las situaciones que preocupan al paciente. (Kelley M,et al 2015).

1.3.3.-Participacion

Es la intervencidn del paciente en el proceso de su enfermedad, en el que toma una serie
de decisiones como: comprender que necesita ayuda, acudir a la valoracién médica,
decidir entre las diferentes opciones terapéuticas, consultar diversas opiniones y firmar

consentimiento informado.

Ademas para que el paciente se involucre en la toma de decisiones, se requieren varias
condiciones: informarse sobre su condicion de salud y prondstico, comprender la

informacion manifestada, expresar lo entendido. (Maestro B, 2012)

1.3.4.-Humanizacién

Son una serie de actos en los que se concientiza la importancia de la vida humana. Dentro
de esto se menciona a la salud y a la enfermedad como situaciones que se presentan a lo
largo del ciclo vital de cada individuo, siendo la misién de los profesionales de la salud

luchar por estilos de vida saludable y en contra de la enfermedad.

1.3.5.-Respeto

Es el valor y la consideracidn que se tiene con cada ser humano, en el acercamiento para
conocer su situacion, la dedicacion y esfuerzo que realizamos para el diagnostico y
tratamiento de su enfermedad. El respeto es fundamental en la relacion médico paciente,

ya que sin éste no existe confianza. ( Zambelli R, et al 2012).
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1.4.-IMPORTANCIA DE LOS PRINCIPIOS BIOETICOS EN LA RELACION
MEDICO PACIENTE.

En la relacion médico paciente es fundamental considerar los principios bioéticos,
porque en esta interaccion se buscan las mejores decisiones, respetando conjuntamente
sus derechos. (Mendoza, A. (2017)

La bioética tiene cuatro principios fundamentales que son:
1.4.1.-Autonomia: Es el cuidado que el paciente da a su salud de acuerdo a sus valores y
creencias, permitiéndole tener un mayor empoderamiento y mejorar las oportunidades

que tiene en relacion a su salud. (Murgic L;et al 2015)

Esta basada en la eleccion del médico y colaboracion del paciente. Esta eleccion por parte
del paciente, es importante, ya que éste al conocer a su médico esta en capacidad de tomar
mejores decisiones para su beneficio, porque la toma compartida de decisiones, es vital
para tener un cuidado personalizado, asi muchos pacientes manifiestan que una
conversacion abierta y honesta con su médico es importante en esta toma de decisiones.(
Gronloh, C et al,.2018)

Otro de los aspectos en relacion a la autonomia del paciente es si éste desea conocer la
verdad en cuanto a su diagndstico, pero no quiere saber lo relacionado con el pronostico,

ya sea esto por temor, influencias externas o conceptos estereotipados.

1.4.2.-No maleficencia: Se refiere a no hacer dafo intencionalmente. “Obliga a evitar el
dafio fisico o emocional y el perjuicio en la aplicacion de procedimientos o de
intervenciones”

1.4.3.-Justicia: Acceso equitativo a los servicios sanitarios, trato similar y con las mismas
oportunidades. ( Drane J, 2012)

1.4.4.-Beneficencia: Es obrar siempre en beneficio del paciente, valorando las ventajas
y desventajas de los distintos tratamientos, segun la patologia del paciente. Ligado a este
principio bioético esta el modelo Paternalista el cual esta presente en muchas sociedades
( Hardy AE ; Rovelo J, 2015)
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1.5.-LA INFLUENCIA DEL DR GOOGLE EN LA RELACION MEDICO
PACIENTE

El acceso a la gran cantidad de informacidn que ofrecen las paginas web acerca de las
enfermedades, foros, comunidades virtuales, han intervenido en la relacion médico
paciente de dos maneras diferentes, por un lado, han permitido informacion sobre el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad, centrandose no sélo en la parte biologica,
sino ofreciendo el apoyo psicoldgico y emocional necesarios y por otro lado esta
informacion con la que cuentan los pacientes puede llevarles a conceptos erréneos, los
mismos que pueden perjudicar la relacion médico paciente y al no contar con el
asesoramiento adecuado, da lugar a interpretaciones no confiables, a confrontaciones,

todo esto incide en la salud del paciente . (Oliveira, J. F. de. 2014)

1.6.-METODO CLINICO CENTRADO EN EL PACIENTE
Para responder adecuadamente las necesidades y expectativas de los pacientes surge el
método clinico centrado en el paciente (MCCP), dentro de sus componentes estan los

siguientes:

1.6.1.-Salud: Es la experiencia de cada individuo en los aspectos fisicos, somaticos,
cognitivos, emocionales, sociales, productivos y espirituales.

1.6.2.-Curacion: Restaurar las diferentes dimensiones de la salud en especial la fisica,
somatica.

1.6.3.-Alivio: Es la mejoria en los aspectos emocionales, espirituales conjuntamente con
los otros ya descritos, transcendiendo el sufrimiento y apegado a las situaciones propias
de cada paciente.

1.6.4.- Condiciones de apoyo para el cuidado, alimentacion, trabajo, y actividades de la
vida diaria.

1.6.5.-Situaciones previas en el sistema de salud, en relacion al acceso a los servicios

de salud, relaciones interpersonales entre otras. (Rollow W.& Cucchiara, P. 2016)
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Este va mas alla de la enfermedad que padece el paciente, porque no solo se queda en el
plano de su padecimiento, sino que trata al paciente de una manera integral, incluyendo
todos los aspectos que forman parte del ser humano. En la relacion médico paciente se

comparte el poder y la responsabilidad. (Fix G. M,et al 2018).

Siendo importante la busqueda de un espacio comun para definir problemas, metas y roles
que se adoptaran en el encuentro de la consulta y finalmente el desarrollo de la relacion
médico paciente. Todo ello demanda en el profesional habilidades que permitan una

comunicacion efectiva. (Cuba M, et al 2016)

Implementar el método de la atencion centrada en el paciente, mejora la relacion médico
paciente, ya que se le da seguridad porque el médico que lo atiende comprende su
problema de salud, involucrandole en la toma conjunta de decisiones, por ende el tipo de
relacion médico paciente que se busca es el de responsabilidad compartida. (Suéarez, M.
2012)

1.7.- COMUNICACION MEDICO PACIENTE

En la relacion médico paciente estdn implicados varios aspectos, tales como: las
experiencias de vida tanto del profesional médico como del paciente, el lugar en donde
se desarrolla la atencion médica y el entorno en el que se desenvuelven sus protagonistas.
(Zambelli R, et al 2012).

En la relacion médico paciente independientemente si esta es simétrica o asimétrica es
primordial la comunicacién verbal y la comunicacion no verbal. Por una parte esta el
profesional que tiene una formacion académica que le permite valorar, diagnosticar e
interpretar lo que le ocurre al paciente y brindar opciones para su tratamiento y por otro
lado esta el paciente que acude para recibir ayuda, todo esto esta relacionado con los

diferentes tipos de relacion médico paciente. (Hamui A, et al 2015)
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Existen tres dimensiones en la comunicacién medico paciente entre las que destacamos:

1.7.1-Dimension biomédica:

Basada en informar al paciente sobre su estado de salud, las opciones de diagnostico y
tratamiento a seguir. Considerando que la buena comunicacién en la relacion médico
paciente permite un accionar mas amplio en beneficio del paciente como modificar los
estilos de vida, disminuir las situaciones de riesgo con prevencion y promocion de salud.
(Hamui A, et al 2015)

1.7.2.-Dimensién emocional:

Es importante, ya que el paciente espera del médico su ayuda en el plano bioldgico,
psicolégico y social.

Siendo primordial la empatia que desarrolle el médico lo que le permite identificar las
emociones de su paciente.

Para el conocimiento de las emociones existen cuatro dimensiones que se detallan a
continuacion:

1.7.2.1.-Percepcion emocional: Es detectar los sentimientos propios y los del paciente,
estando atentos a las diferentes expresiones verbales y no verbales.

1.7.2.2.-Facilitacion o asimilacion emocional: Es como influye el estado afectivo del
médico en la toma de decisiones sobre la salud de su paciente.

1.7.2.3.-Comprensién emocional: Capacidad para identificar las emociones del paciente
y la influencia de las mismas en las decisiones futuras.

1.7.2.4.-Regulacion emocional: es la habilidad del profesional de la salud para ser
receptivo a las distintas emociones del paciente y utilizar las mismas en su beneficio. .(
Hamui,et al 2015)

1.7.3.-Dimension de la identidad cultural:
Identificar la historia, cultura, tradiciones, costumbres y proyectos de vida del paciente

nos permite conocerlo, lo cual facilita la comunicacion y toma de decisiones.
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1.8.-LA ALIANZA TERAPEUTICA
Se conoce como alianza terapéutica a la ayuda y participacion en la relacion médico

paciente, la misma que est& formada por los siguientes elementos:
1. “La capacidad del paciente para trabajar en su tratamiento con una finalidad.
2. El lazo afectivo del paciente con su médico.
3. El compromiso y entendimiento empético del médico
4. El acuerdo entre médico y paciente con respecto a metas y tareas de tratamiento.
“(Waizmann Vet al 2015)

El valor que le dan los pacientes a la atencion que reciben se basa en el soporte, la curacion
y la experiencia en la atencion en la relacion médico paciente, tomando en cuenta ciertas
actividades que son importantes como:” asegurarse del acceso a la atencion de salud y la
continuidad en la atencidn,(caracteristico de la relacion médico paciente), desarrollar una
relacion terapéutica, brindar el diagnostico y tratamiento basado en la evidencia,
comprometerse con el paciente en el plan de los cuidados de su salud” (Rollow W,
Cucchiara P.2016)

Ademas, uno de los aspectos importantes en la alianza terapéutica es el conocimiento del
médico a si mismo como persona, esto le permite acercarse mas a sus pacientes y tener

empatia con su padecimiento tanto fisico como emocional. ( Coppolillo F, 2018)
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JUSTIFICACION

En la préactica médica, en todas las areas de la Medicina, es importante la percepcion de
la calidad en la relacion médico paciente, ya que el médico como profesional busca
brindar lo mejor a su paciente para aliviar su padecimiento, pero también esta el
compromiso del paciente con su médico y el personal de salud para su beneficio,
procurando que conozca sobre su enfermedad, respetando su autonomia en la toma de
decisiones conjuntamente con su médico y a su vez haciéndole participe del autocuidado

que debe llevar para tener una adecuada calidad de vida. (Al-Tannir et al., 2017)

Por lo que se considerd necesario la realizacion de este trabajo de investigacion en donde
la percepcion de la calidad en la relacion médico paciente es fundamental en el ejercicio
de la practica médica en las diferentes especialidades clinicas, en un ambiente de

confianza, empatia, brindando al paciente la seguridad de contar con su médico.

En el pais existen pocas investigaciones sobre la relacion médico paciente, siendo
importante la realizacion de este estudio, que permitié analizar la relacion médico
paciente, comparando la misma en las diferentes especialidades clinicas en el ambiente

ambulatorio.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA.

2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la atencion médica es importante la inclusion del paciente en su salud, su educacion
y compromiso, la toma conjunta de decisiones y el autocuidado. El equipo de salud provee
al paciente de informacion adecuada, fuentes de acceso, recursos en la comunidad y
apoyo constante, permitiendo que el paciente identifique sus metas, desarrolle planes y

los ponga en practica para mejorar su estilo de vida. (Thom et al., 2016).

Entre los aspectos fundamentales en la toma de decisiones, consideraremos: al lenguaje,
la cultura, las experiencias de vida, para que exista empatia con el paciente y pueda éste
trabajar de mejor manera con su médico, existiendo buena relacion entre los dos,
estableciendo confianza que resolvera inquietudes que pueden presentarse, corrigiendo
errores y que la relacion médico paciente sea mas efectiva. Por tanto habra disponibilidad
del médico para sus pacientes, incluyendo la frecuencia de visitas, la duracion de la

consulta y el seguimiento continuo (Thom et al., 2016).

En la atencion al paciente se ha vivido un cambio del paternalismo a una relacion
compartida, lo cual se basa en varios aspectos como la cultura, la historia, la politica, los
mismos que pueden interferir en esta transicion. Resaltando que la toma compartida de
decisiones, se basa en que el médico y el paciente comparten la mejor evidencia

disponible, donde se valoran las preferencias del paciente. (Vucemilovi¢ M, et al 2016)

La toma compartida de decisiones, ha sido analizada desde 1978, en la declaracién de
Alma Ata en la que se reconocio que la poblacion tiene un deber y un derecho, de
participar en el cuidado de su salud. A través de este nuevo modelo de relacion médico
paciente, los pacientes evitan los procedimientos invasivos, mientras que los médicos

buscan su objetivo principal: la salud de sus pacientes. (Vucemilovi¢ M, et al 2016)

Otro aspecto fundamental en la relacion médico paciente, es mantener una buena
comunicacion, que lleve a un acertado diagnéstico, un buen tratamiento, un apoyo total

para el paciente, sintiéndose escuchado, entendido y comprendido, dando como
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consecuencia mejores acuerdos, mayor confianza y una éptima relacién médico-paciente.
(Moore P, et al 2010).

Asi pues, la finalidad de la atencién en salud es que el paciente alcance un completo
estado de bienestar, para lo cual es importante conocer su opinion, a través de la
percepcion que tiene sobre su médico y sobre si mismo, siendo este proceso cognitivo
inherente a cada individuo, susceptible a factores como: su estado fisiologico,

personalidad, estado psicoldgico y entorno social.

¢Pregunta de investigacion?

¢Cual fue la percepcion de la calidad sobre la relacion médico paciente en las
personas entre 18-64 afios que acudieron a la Consulta Externa de las diferentes
especialidades clinicas: Medicina Familiar, Medicina Interna, Dermatologia,
Endocrinologia, Psiquiatria en el Hospital Vozandes Quito en el periodo
comprendido Abril-Junio 20187

2.1.-OBJETIVOS

2.1.1.-OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la percepcion sobre la calidad vy el tipo de relacion médico paciente
en las personas entre 18-64 afios que acudieron a la Consulta Externa de las
diferentes especialidades clinicas: Medicina Familiar, Medicina Interna,

Dermatologia, Endocrinologia, Psiquiatria en el Hospital VVozandes Quito.

2.1.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo, instruccion de
pacientes que acudieron a la consulta externa de las diferentes especialidades
clinicas del Hospital Vozandes Quito.

- Identificar el tipo de relacién médico paciente en las personas que acudieron a la
Consulta Externa de las diferentes especialidades clinicas del Hospital VVozandes
Quito.

- Comparar la percepcion sobre la calidad y tipo de relacion médico paciente en

las diversas especialidades clinicas.
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- La calidad de la relacion médico paciente es adecuada indistintamente de las

Especialidades Clinicas.

2.3.-TIPO DE INVESTIGACION:

Descriptivo transversal.

TIPO DE VARIABLES

Variable Dependiente: Percepcion de la calidad de la relacion médico paciente y tipo de

relacion médico paciente.

Variable Independiente: Caracteristicas sociodemogréficas.

Especialidades clinicas

2.4.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIO | DEFINICION INDICAD | ESCALA INSTRU
OPERACIONAL NES OPERACIONA OR MENTO
L DE LAS
DIMENSIONES
Edad Cantidad de afios, Afios 18-35 Cuestion
meses y dias cumplidos ario
cumplidos a la fecha 36-50
de aplicacion del 51-64
estudio
Sexo Caracteristicas Proporcion | -Masculino Cuestion
bioldgicas y de ario
fisioldgicas que hombres -Femenino
definen a hombres y
mujeres Proporcion
de mujeres
Instruccién Aquellos estudios y NUmero de | 1 Ninguna Cuestion
aprendizajes afios 2 Primaria ario
encaminados a la aprobados | 3 Secundaria

insercion, reinsercion

y actualizacién

4 Estudios

superiores
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laboral, cuyo objetivo
principal es aumentar
y adecuar el
conocimiento y
habilidades de los
actuales y futuros
trabajadores a lo

largo de toda la vida.

Especialidad | Asisten Tipo de -Medicina Cuestion
clinica personalmente al especialida | Familiar ario
paciente con d -Medicina
actividades preventiv Interna
as, diagnosticas y tera -
péuticas Dermatologi
a--
Endocrinolo
gia
-Psiquiatria
Relacién Aquella que se da | Empatia Capacidad ~ para | Porcentaje Cuestion
Médico entre 2 personas, en ponerse en el lugar | de ario
Paciente la que se inicia una de otra persona, se | pacientes 0-1: No
interaccion, trata de intentar | que se empatia
cumpliendo un entender  cémo | sienten 2 :Poca
objetivo que se basa siente y lo que | comprendi | empatia
en devolverle la salud puede estar | dosporsu | 3 :Empatia
al paciente. pensando el otro. | médico
Cortesia Demostracion oa | Porcentaje | 0-1 Cuestion
ctoconque se ma | de Descortés ario
nifiesta la atenci6 | pacientes 2. Poco
n, respeto o afecto | tratados cortés
que tiene alguien | con 3. Cortés
a otra persona. cortesia
Humanidad | Capacidad para Porcentaje | 0-1 Poco Cuestion
sentir afecto, de sensible | ario
comprension o pacientes 2.
solidaridad hacia | que Sensible

percibieron



https://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_preventiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_preventiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico_m%C3%A9dico
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las demés sensibilida | 3. Muy
personas. d desu sensible
médico por
sus
problemas
Confianza Seguridad que | Porcentaje | O - Cuestion
alguien tiene hacia | de 1.Desconfia | ario
otra persona 0 | pacientes nza
cosa que 2. Poca
confianen | confianza
sumédico | 3. Confianza
Participacion | Grado de | Porcentaje | 0-1 No Cuestion
intervencion  del | de participa | ario
paciente en la | pacientes 2. Participa
consulta. que se les | poco
explicay 3.Participa
comprende | mucho
nsu
problema
de salud
Tipo de Diferentes modelos Paternalista | EI médico ejerce | Porcentaje | 1-3.Si Cuestion
relacion que tienen unrol de autoridad | de 0. No ario
médico caracteristicas frente al paciente | pacientes
paciente determinadas y en los que
especificas. su médico
decide por
ellos
Dominante El paciente 1-3. Si Cuestion
solicita al médico | Porcentaje 0. No ario
los examenes vy | de
procedimientos pacientes
que tiene que | que
realizar imponen
cierto
criterio en
el
diagnostic
oy

tratamiento
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dado por
su médico

Responsabili | Médico y paciente | Porcentaje | 1-3. Si
dad toman decisiones | de 0. No
Compartida | conjuntamente pacientes
gue toman
decisiones
conjuntam
ente con su

médico

Cuestion

ario

Mecanicista | Atencién médica | Porcentaje | 1-3. Si
basada en | de 0. No
disposiciones pacientes
administrativas que eligen
asu

médico

Cuestion

ario

2.5.-Muestra:

El calculo de la muestra se obtuvo mediante la férmula:

k""l*p*q*N

(e"#*(N-1))+k"**p*q

N: Tamafo del universo: Especialidades clinicas: 2367

k:Nivel de confianza del 95%( 1.96).

e: error muestral: 6%

p: proporcién de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio.

p=0=0.5.

g: proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

n: Tamano de la muestra: 264 personas que acuden a la Consulta Externa.
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Distribucion porcentual que se asigno a cada Especialidad:
Medicina Familiar: 132(50%)

Medicina Interna: 25(9.47%)

Dermatologia: 66(25%)

Endocrinologia:  25(9.47%)

Psiquiatria: 16(6.06%)

Se eligio a la poblacidn a estudiar por muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.6.-CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA:
2.6.1.-Criterios de inclusion:

- Pacientes de 18 a 64 afios de edad que acudieron a la consulta externa de las
diferentes especialidades clinicas (Medicina Familiar, Medicina Interna,
Dermatologia, Endocrinologia, Psiquiatria) del Hospital VVozandes Quito.

- Pacientes que aceptaron participar en este trabajo de investigacion.

2.6.2.-Criterios de exclusion:

- Pacientes que padecen demencia

- Pacientes que no son independientes.

2.7.-Procedimiento de recoleccion de la informacion:

Se aplicd un Cuestionario (PREMEPA) validado en cuatro estados del Peru para valorar
la percepcion de la calidad y tipo de relacion médico paciente en las personas entre 18-
64 afios que acudieron a la Consulta Externa de las diferentes especialidades clinicas del

Hospital Vozandes Quito.



29

El instrumento esta formado por 3 bloques:

Bloque 1: Datos generales del paciente

Blogue 2: Datos generales del médico

Bloque 3: Encuesta , dividida en tres partes:

Primera pregunta, es dicotdmica y menciona si el paciente busco ayuda previa a
la consulta

Las preguntas 2 a la 8, son de opcion maltiple con 4 opciones, con una escala tipo
Likert con valores del 0- 3.

Las preguntas 9 a la 12 son dicotomicas.

La pregunta 13 evalGa satisfaccion en la consulta, siendo de opcion mdaltiple,
escala tipo Likert (0-3).

Ademas se agreg6 preguntas para valorar el tipo de relacién médico paciente,
segun el puntaje obtenido en los 4 bloques de preguntas, que corresponde a
cualquiera de los tipos de relacién médico paciente que predominaria:

- Paternalista

- Dominante

- Responsabilidad Compartida

- Mecanicista

La sumatoria de los valores obtenidos en las preguntas 1-13, dieron lugar a una nueva

variable (Puntaje de la relacion médico paciente), con la que se compard las

caracteristicas demograficas del paciente, las caracteristicas del médico, las

especialidades clinicas y el tipo de relacion medico paciente.

Los parametros utilizados en la evaluacién fueron:

- Igual a 15: Relacion médico paciente adecuada

- Entre 8 a 14: Relacién médico-paciente medianamente adecuada

-Menor a 8: Relacién médico paciente inadecuada.

Este cuestionario fue aplicado en Consulta Externa, luego de la aceptacion del paciente

para participar en este proyecto de investigacion.
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2.8.-Prueba Piloto

Previo a la aplicacion de este cuestionario en el Hospital Vozandes Quito, se realizo la
aplicacion de una prueba piloto al 10% del tamafio de la muestra, para verificar la

comprension de la misma en el Centro de Salud de la Argelia en el Sur de Quito.

2.9.-Plan de andlisis de Datos:

Se hizo un analisis descriptivo, a través del uso de la media aritmética y de la mediana
para estudiar las caracteristicas sociodemograficas y las especialidades clinicas, siendo
esta informacion expresada en porcentajes para una apreciacion concreta de los

resultados.

Se aplicé el cuestionario descrito a: paciente nuevo, luego de que salga de la consulta
externa con su médico y a paciente antiguo, en espera a la consulta de las Especialidades

Clinicas mencionadas.

En relacion al andlisis bivarial e inferencial, se compar6 el puntaje promedio de la relacion
meédico paciente con las caracteristicas sociodemograficas, las caracteristicas del medico
y las especialidades clinicas usando diferencia de medias, Se utilizd como pruebas no
paramétricas: Kruskall Wallis y U de Mann Whitney porque la muestra de la presente
investigacion fue asimétrica ya que el muestreo fue no probabilistico por conveniencia,
porqgue la eleccidn de pacientes, de acuerdo a cada especialidad, dependié de la afluencia
a cada una de ellas.
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2.10.-Procesamiento de la informacion

-Grado de instruccion de los pacientes: El primer grupo estuvo representado por
aquellos pacientes de baja instruccion (Sin instruccién e instruccién primaria) y el

segundo grupo correspondié a los pacientes con alta instruccién (Secundaria y superior).

-Tipo de relacion médico paciente:

Las opciones de seleccidn fueron totalmente de acuerdo y totalmente en desacuerdo, lo
que llevo a reagrupar en 2 categorias 1(Tipo de relacion médico paciente), 2(No
pertenecen a un tipo especifico).

-Especialidades Clinicas:

Se asignaron las diferentes especialidades clinicas de acuerdo a la mayor afluencia de

pacientes en cada una de ellas.

2.11.- ASPECTOS BIOETICOS:

Este estudio conto con la aprobacién del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina
de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador con nimero de oficio CB- 132-2018 y
la Gerencia de Educacion Médica del Hospital VVozandes Quito con nimero de oficio PE

HVQ- 2018-002, y la participacion del paciente a través del consentimiento informado.
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CAPITULO Il

3.-RESULTADOS

3.1.-ANALISIS DESCRIPTIVO

3.1.1.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES:

El presente estudio se realizd con 264 pacientes que acudieron al servicio de Consulta
Externa de las diferentes especialidades clinicas: Medicina Familiar, Medicina Interna,
Dermatologia, Endocrinologia, Psiquiatria en el Hospital VVozandes Quito, Abril- Junio
de 2018.

El promedio de edad fue de 41 afios, (DE £14.91), con un rango entre 18 y 64 afios, el
mayor porcentaje correspondio al sexo masculino (67.8%); la instruccion mas frecuente
fue secundaria y superior con el 92.0% y mas de la mitad de los pacientes recibieron
atencion continua (52.3%). (Tabla 1).
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Tabla #1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES QUE
ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERNA DE LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES CLINICAS EN EL HOSPITAL VOZANDES QUITO EN EL
PERIODO COMPRENDIDO ABRIL-JUNIO 2018

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD 18-19 14 5.3
20-34 81 30.7
35-49 67 25.4
50-64 102 38.6
Total 264 100,0
SEXO MASCULINO 179 67,8
FEMENINO 85 32,2
Total 264 100,0
INSTRUCCION BAJA (NINGUNA Y 21 8,0
PRIMARIA)
ALTA 243 92,0
(SECUNDARIA Y
SUPERIOR)
Total 264 100,0
TIPO CONTINUADOR 138 52,3
NUEVO 126 47,7
Total 264 100,0

Fuente: Encuestas. Autoras: Maria Jose Vicufia y Emilia Velasco.

3.1.2.- CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE ATENCION MEDICA

El mayor porcentaje de médicos fue del sexo femenino (54.9%); el paciente no eligid a
sumédico en el 51.9% y la atencién que predomind fue mas de una consulta con el 59.8%.
(Tabla 2).
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CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE ATENCION MEDICA DE

CONSULTA EXTERNA DE LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES
CLINICAS EN EL HOSPITAL VOZANDES QUITO EN EL PERIODO

COMPRENDIDO ABRIL-JUNIO 2018

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
SEXO FEMENINO 145 54,9
MASCULINO 119 45,1
Total 264 100,0
ELECCION DEL NO 137 51,9
MEDICO
Si 127 48,1
Total 264 100,0
NUMERO DE NINGUNA 106 40,2
CONSULTAS
PREVIAS
MAS DE 1 158 59,8
Total 264 100,0
ESPECIALIDAD MEDICINA 132 50,0
CLINICA FAMILIAR
MEDICINA 25 9,5
INTERNA
DERMATOLOGIA 66 25,0
ENDOCRINOLOGIA 25 9,5
PSIQUIATRIA 16 6,1
Total 264 100,0

Fuente: Encuestas. Autoras: Maria José Vicufia y Emilia Velasco.

3.1.3.- PERCEPCION DE LA RELACION MEDICO PACIENTE

El mayor porcentaje de los pacientes no buscaron ayuda previa a su atencion meédica
(63.3%); el trato del médico fue muy respetuoso y cortés en el 94.3%; la mayoria de los
pacientes se sintieron escuchados completamente por su médico (91.7%) y totalmente
comprendidos en el 88.6%; el médico fue totalmente sensible en el 78%; los pacientes

confiaron plenamente (79.9%); la explicacion del médico fue explicita en el 91.3%; los
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pacientes entendieron claramente los procedimientos indicados (93.2%), estuvieron
conformes en el 97.7%; la mayoria de los pacientes recomendaria la atencion del médico
(96.2%); finalmente el 86.7% tuvo una satisfaccion muy buena en la consulta.

El puntaje total de la encuesta de la relacion médico paciente fue sobre 15 puntos y se
obtuvo un promedio de 27.16, (DE+2.49), con un rango entrel0 y 29 puntos. (Tabla 3)

Tabla #3
PERCEPCION DE LA RELACION MEDICO PACIENTE DE

CONSULTA EXTERNA DE LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES
CLINICAS EN EL HOSPITAL VOZANDES QUITO EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ABRIL-JUNIO 2018

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
AYUDA ANTES DE NO 167 63,3
CONSULTA

Si 97 36,7

Total 264 100,0
TRATO DEL MEDICO POCO CORTES Y 4 15

RESPETUOSO

MEDIANAMENTE 11 4,2

RESPETUOSO Y

CORTES

MUY RESPETUOSO Y 249 94,3

CORTES

Total 264 100,0
ATENCION DEL Si ME ESCUCHO, PERO 2 8
MEDICO POCO

ME DEJO HABLAR, 20 7.6

PERO NO ME

ESCUCHO TODO
ME ESCUCHO TODO 242 91,7

Total 264 100,0
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COMPRENSION ME COMPRENDIO, 3 11

PERO POCO

ST ME COMPRENDIO, 27 10,2

PERO NO

TOTALMENTE

ME SENTI 234 88,6

TOTALMENTE

COMPRENDIDO

Total 264 100,0
SENSIBLIDAD NO FUE SENSIBLE 1 A

POCO SENSIBLE 4 15

MEDIANAMENTE 53 20,1

SENSIBLE

TOTALMENTE 206 78,0

SENSIBLE

Total 264 100,0
CONFIANZA AL POCA CONFIANZA 2 8
MEDICO

MEDIANA CONFIANZA 51 19,3

CONFIO PLENAMENTE 211 79,9

Total 264 100,0
EXPLICACION DEL NO ME EXPLICO 2 8
MEDICO

ENTENDI POCO 3 11

ENTENDI 18 6,8

MEDIANAMENTE

ENTENDI 241 91,3

CLARAMENTE

Total 264 100,0
COMPRENSION DE ENTENDI POCO 2 8

PROCEDIMIENTOS
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ENTENDI 16 6,1
MEDIANAMENTE

ENTENDI 246 93,2

CLARAMENTE

Total 264 100,0
CONFORMIDAD NO 6 23

Si 258 97,7

Total 264 100,0
RECOMENDACION NO 10 3,8
MEDICA

Si 254 96,2

Total 264 100,0
SATISFACCION DE REGULAR 2 8
CONSULTA

BUENA 33 12,5

MUY BUENA 229 86,7

Total 264 100,0

Fuente: Encuestas. Autoras: Maria José Vicufia y Emilia Velasco.

3.1.4.-TIPO DE RELACION MEDICO PACIENTE

El tipo de relacion médico paciente predominante fue el dominante con el 83.7% y en

menor frecuencia fue el mecanicista (6.4%). (Tabla 4)
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Tabla #4
TIPOS DE RELACION MEDICO PACIENTE DE

CONSULTA EXTERNA DE LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES
CLINICAS EN EL HOSPITAL VOZANDES QUITO EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ABRIL-JUNIO 2018

TIPO FRECUENCIA PORCENTAJE
PATERNALISTA 12 4,5
DOMINANTE 221 83,7
RESPONSABILIDAD 14 5,3
COMPARTIDA
MECANICISTA 17 6,4
Total 264 100

Fuente: Encuestas. Autoras: Maria José Vicufia y Emilia Velasco.

3.1.5.-RELACION MEDICO PACIENTE EN LAS ESPECIALIDADES
CLINICAS:

El puntaje en la escala de relacién médico paciente segun especialidades clinicas tuvo
un promedio de 27 puntos en Medicina Interna, Medicina Familiar y Dermatologia; un
mayor promedio en Psiquiatria (28 puntos) y el menor promedio en Endocrinologia (25

puntos) (Tabla 5).
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Tabla#5
RELACION MEDICO PACIENTE
EN LAS ESPECIALIDADES CLINICAS DE CONSULTA EXTERNA

EN EL HOSPITAL VOZANDES QUITO EN EL PERIODO COMPRENDIDO
ABRIL-JUNIO 2018

PUNTAJE
RELACION MEDICO
PACIENTE
ESPECIALIDAD DESVIACION
ELEGIDA N MEDIA ESTANDAR MEDIANA  MINIMO  MAXIMO
MEDICINA 132 27,34 1,96 28,00 16,00 29,00
FAMILIAR
MEDICINA 25 27,60 1,25 28,00 24,00 29,00
INTERNA
DERMATOLOGIA 66 27,19 2,40 28,00 19,00 29,00
ENDOCRINOLOGIA 25 25,00 4,85 27,00 10,00 29,00
PSIQUIATRIA 16 28,25 0,85 28,00 26,00 29,00
Total 264 27,16 2,49 28,00 10,00 29,00

Fuente: Encuestas.

Autoras: Maria José Vicuiia y Emilia Velasco.
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3.2.-ANALISIS BIVARIAL E INFERENCIAL

3.2.1- RELACION MEDICO PACIENTE Y CARACTERISTICAS DEL
PACIENTE:

No hubo diferencias significativas entre el puntaje de la relacion médico paciente y la
edad de los pacientes (valor de p 0,52); obteniendo un puntaje promedio alrededor de 27

puntos en los grupos de edad.

No existieron diferencias significativas entre el puntaje de la relacion médico paciente y
el sexo de los pacientes (valor de p 0,54); obteniendo un promedio mayor en el sexo

masculino (27,30 puntos) comparado con el sexo femenino (26,85 puntos).

La percepcién de la calidad de la relacion meédico paciente fue mayor en el grupo de
instruccion alta (27,29 puntos) comparado con el de instruccion baja (25,61 puntos),

siendo estas diferencias estadisticamente significativas (valor de p 0,01).

No hubo diferencias significativas entre el puntaje de la relacion médico paciente y el tipo
de paciente (valor de p 0,97); obteniendo un promedio mayor en la atencion continua

(27,22 puntos), comparado con la atencién por primera vez (27,09 puntos). (Tabla #1)



41

Tabla #1

RELACION MEDICO PACIENTE Y CARACTERISTICAS DE PACIENTES DE
CONSULTA EXTERNA DE LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES
CLINICAS EN EL HOSPITAL VOZANDES QUITO EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ABRIL-JUNIO 2018

PUNTAJE
RELACION
MEDICO
PACIENTE
DESVIACION VALOR PRUEBA
VARIABLE N PROMEDIO ESTANDAR DEP
EDAD 1,00 Kruskall Wallis
18-19 14 27,64 0,52
20-34 81 26,91 2,59
35-49 67 27,29 2,82
50-64 102 27,20 2,33
SEXO U Mann-Whitney
MASCULINO 179 27,30 2,14
0,54
FEMENINO 3,10
85 26,85
INSTRUCCION U Mann-Whitney
21 25,61 4,27
BAJA 0,01
ALTA 243 27,29 2,24
U Mann-Whitney
TIPO
138 27,22 2,39 0,97
CONTINUADOR
126 27,09 2,60

NUEVO

Fuente: Encuestas. Autoras: Maria José Vicufia y Emilia Velasco.



42

3.2.2.- RELACION MEDICO PACIENTE SEGUN LAS CARACTERISTICAS
DEL SERVICIO DE ATENCION MEDICA Y DEL TIPO DE RELACION
MEDICO PACIENTE.

El puntaje de la relacién médico paciente obtuvo un mayor promedio en el sexo femenino
(27,33 puntos) comparado con el sexo masculino (26,95 puntos) sin diferencias

estadisticamente significativas (valor de p 0,32).

Obtuvieron un mayor promedio los pacientes que eligieron a su médico (27,49 puntos)
frente a los pacientes que no eligieron (26,85 puntos), con diferencias estadisticamente

significativas (valor de p 0,01).

El puntaje de la relacion médico paciente obtuvo un mayor promedio en mas de una
consulta previa (27,25 puntos) comparado con ninguna consulta (27,02 puntos), sin

diferencias estadisticamente significativas (valor de p 0,31).

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre el puntaje de la relacion médico
paciente y las especialidades clinicas (valor de p 0,05).

No existieron diferencias estadisticamente significativas entre el puntaje de la relacion
médico paciente y el tipo de la relacion médico paciente: paternalista (26,77 puntos);
dominante (27,18 puntos); responsabilidad compartida (27,40 puntos); mecanicista
(27,33 puntos) con un valor de p >0,05. (Tabla #2)
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Tabla #2
RELACION MEDICO PACIENTE - CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE
ATENCION MEDICA- TIPO DE RELACION MEDICO PACIENTE

PUNTAJE
RELACION
MEDICO
PACIENTE
VARIABLE N PROMEDIO DESVIACION VALOR
ESTANDAR PRUEBA DE P
U Mann-
Whitney
SEXO DEL MEDICO
FEMENINO 145 27,33 2,07 0,32
MASCULINO 119 26,95 2,92
ELECCION DEL
MEDICO
NO 137 26,85 2,55 0,01
| 127 27,49 2,39
CONSULTAS
PREVIAS
NINGUNA 106 27,02 2,52 0,31
MAS DE UNA 158 27,25 2,48
ESPECIALIDAD
CLINICA
MEDICINA 132 27,34 1,96
FAMILIAR
MEDICINA 25 27,60 1,25 0,05
INTERNA
DERMATOLOGIA 66 27,19 2,40
ENDOCRINOLOGIA 25 25,00 485
PSIQUIATRIA 16 28,25 0,85
TIPO RELACION
MEDICO
PACIENTE
PATERNALISTA 9 26,77 3,15 0,85
NO PATERNALISTA 255 27,17 2,47
DOMINANTE 159 27,18 2,43 0,54
NO DOMINANTE 105 27,13 2,59
RESPONSABILIDAD 10 27,40 1,50 0,74
COMPARTIDA
NO 254 27,15 2,52
RESPONSABILIDAD
COMPARTIDA
MECANICISTA 12 27,33 2,22 0,85
NO MECANICISTA 252 27,15 2,51

Fuente: Encuestas. Autoras: Maria Jose Vicufia y Emilia Velasco.
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CAPITULO IV
4.1.-DISCUSION

El presente estudio identifico la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la relacion
médico paciente en la consulta externa en el Hospital Vozandes Quito, considerando que
esta relacion es indispensable en el desarrollo de la practica médica, debido a que favorece
un ambiente de confianza, respeto mutuo, logrando el objetivo principal que es brindar

ayuda al paciente, reflejada en su satisfaccion (Sanchez,D &Contreras.2014).

En esta investigacion se encontrd una percepcion adecuada en el 99,6% de los pacientes
entrevistados, similares resultados se obtuvieron en: los hospitales de Tamaulipas,
México con el 73.3%(Bernal, I; et al. 2016) ;en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
en Peru (Chiclayo) fue del 62.5% (Nufiez R; et al. 2015), en la Unidad de Medicina
Familiar del Instituto Mexicano de Seguridad Social con el 53%(México D.F.) (Azcarate
E; et al.2014), en contraste con lo anteriormente descrito, se encontrd que en el Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz de Lima (Peru) la percepcion adecuada fue del 23%. (Mendoza
C et al. 2016).

En el presente trabajo, la mayoria de los pacientes percibieron total respeto y trato cortés
en el 94.3%, se sintieron totalmente escuchados en el 91.7% y totalmente comprendidos
(88.6%); similares resultados al estudio de Toledo (Espafia), donde se sintieron
totalmente escuchados en el 99.2% y totalmente comprendidos en el 82.3% (Stegmann,
J. 2014); estos resultados difieren a los obtenidos en el estudio de Lima (Peru) en el que
el paciente percibio total respeto y trato cortés en el 22.9%, se sintio totalmente escuchado
en el 15.6% y totalmente comprendidos en el 8.4%.(Mendoza C et al.2016),

En este estudio, el médico fue totalmente sensible ante el problema de salud del paciente
en el 78%, que contrasta con los resultados del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Lima
(Peru),donde fue el médico totalmente sensible en el 5.6%. (Mendoza C et al.2016)

La mayoria de pacientes confiaron plenamente en su médico en el 79.9%, resultados
similares a los encontrados en Toledo (Espafia) en el 82.3% (Stegmann, J.2014), y en el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo (Per() en el 71% (Nufiez R; et al.2015),
a diferencia de los obtenidos en un estudio de Lima, (Pert) en donde confiaron totalmente
en el 7.8%. (Mendoza C et al .2016)
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El mayor porcentaje de los pacientes en el presente estudio entendieron la explicacion
del médico en el 91.3%, al igual que en el estudio en Toledo, (Espafia) en el 82.3%
(Stegmann, J.2014) y los Hospitales Alcafiz, Ramon y Cajal en el 58.2% (Madrid,
Espafia) (Marmol, M &Mufioz, R .2017) contrastando con los resultados obtenidos en el
estudio del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Lima (Peru), donde la explicacion fue
totalmente entendida en el 14.5%. (Mendoza C et al.2016).

En el trabajo actual, los pacientes estuvieron conformes en el 97.7% y recomendarian a
sumeédico en el 96.2%, al igual que en el estudio del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
en Chiclayo (Pert) en el 69.3% (Nufiez R; et al.2015).

La satisfaccion en la calidad de la atencidn que percibieron los pacientes en este estudio
fue muy buena en el 86.7%, similar a los resultados obtenidos en los estudios en Madrid
(Espafia) donde la satisfaccion fue del 70.8%(Méarmol, M &Mufioz, R .2017) y en
México en el 53%. (México, D.F) (Azcarate E; et al. 2014)

El tipo de relacién médico paciente que sobresalio en este estudio fue el dominante en
el 83.7%, a diferencia de los hospitales publicos de Santa Fe, Argentina en donde fue
paternalista en el 91.6% (Sementilli, N& Vicco, M. 2018), en la Universidad de Ciencias
médicas de Tabriz (Irdn) fue responsabilidad compartida en el 71%. (Mostafaie, H., et
al.2014).

Un estudio en Ciudad de México, afirma que el paciente acude a la consulta con muchos
conocimientos adquiridos ya sea en el internet, redes sociales y respuestas entendidas a
su manera, las mismas que comunica a su medico y sugiere los diagnosticos y
tratamientos que cree conveniente; esto dificulta la relacion médico paciente, porque por
una parte el médico no ejerce su rol profesional, como debe hacerlo, contribuyendo a esto
el escaso tiempo que debe cumplir por paciente, el miedo a una demanda por no haber

cedido a la voluntad del paciente. (Girela, B; et al. 2018)

En el estudio actual, se encontraron diferencias significativas entre el alto grado de
instruccion de los pacientes y el mejor puntaje promedio para valorar la calidad de la
relacion médico paciente (valor de p 0,01), similares resultados se obtuvieron en el
estudio de los Hospitales publicos Alcafiz, Ramén y Cajal (Madrid, Espafia), en donde a
mayor instruccion, mejor puntaje que valord la calidad de la relacién médico paciente
(valor de p 0,00) (Marmol, M &Mufioz, R .2017).
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En el trabajo actual los pacientes que eligieron a su médico, tuvieron mejor puntaje
promedio para valorar la calidad de la relacion medico paciente, con diferencias
significativas, (valor de p 0.01) al igual que en los estudios del Hospital Carlos Lanfranco
la Hoz de Lima (Pert), donde la eleccidn del médico reflejé mejor puntaje promedio para
valorar la calidad de la relacion medico paciente (valor de p 0.00). En esta eleccién
primé la autonomia por parte del paciente como principio bioético, acompafiado de la
confianza y el conocimiento que tiene a su médico. (Mendoza C et al.2016).

En el presente estudio no hubo diferencias significativas en el puntaje promedio que
valoro la calidad de la relacion médico paciente y el sexo de los pacientes, (valor de p
0.54), el sexo del personal médico (valor de p 0.32) y las especialidades clinicas (valor
de p 0,05).Los resultados descritos reflejan que una adecuada relacion médico paciente
debe mantenerse independientemente de las caracteristicas de los pacientes, del médico

y del servicio de salud.

Consideramos que una adecuada relacion médico paciente beneficia al paciente, porque
tendrd mejor informacion y educacion sobre su salud, gracias a una comunicacién
adecuada con su médico, mejorando su bienestar, favoreciendo una pronta recuperacion
fisica y psicoldgica, con una atencion satisfactoria y buena adherencia al tratamiento,
también favorece al médico, quien se convierte en mejor profesional y persona, facilita la
relacién con sus colegas, afrontando de manera acertada las diversas circunstancias de

sus pacientes.( Forguione-Pérez,V. P.,2015)
4.2.-LIMITACIONES METODOLOGICAS.

Al realizarse la presente investigacion Gnicamente en un hospital privado, agrup6 a un

tipo de pacientes, con iguales caracteristicas sociodemograficas.

La percepcion de la calidad de la relacion médico paciente al haberse realizado en las

especialidades clinicas puede diferir en las quirdrgicas.

Otro limitante es la patologia, sea ésta aguda o cronica, ya que requiere diferente

resolucion.

La falta de colaboracion de pocos pacientes que demoro la recoleccion de la informacion,

por desconfianza, temor a represalias por parte del médico y falta de tiempo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. El grupo etario que predomind fue de 50- 64 afios, de sexo masculino (67.8%),

alto grado de instruccion (92%) y atencién subsecuente (52.3%).

2. Los médicos de sexo femenino tuvieron una mejor relacion médico paciente, con

un puntaje promedio de 27,33 puntos.

3. No hubo diferencias significativas entre el puntaje promedio que valoré la calidad
de la relacion médico paciente y especialidades clinicas, sexo del paciente y del

médico.
4. La percepcion de la calidad sobre la relacién médico paciente fue
adecuada (99.6%) vy el tipo fue Dominante(83.7%) de acuerdo a las escalas

utilizadas.

5. La percepcion de la calidad de la relacion medico paciente fue adecuada en
pacientes con alto grado de instruccion (puntaje promedio de 27,29 puntos) y los
que eligieron a su médico( puntaje promedio de 27,49 puntos), con diferencias

significativas.( valor de p 0,01)
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RECOMENDACIONES
Al médico:

1. Es importante un ambiente de respeto, individualizar a cada ser humano, dar

el valor que cada uno se merece.

2. Demostrar empatia en todas las consultas, generando un ambiente de

confianza, mejorando la relacion medico paciente.

3. Expresar de forma clara y concreta la situacion que le ocurre al paciente,

brindando tiempo adecuado para que pueda aclarar sus dudas.

Al paciente:

1. Expresar sus opiniones oportunamente, participando en la toma de decisiones para

su bienestar.

A la institucién de salud:

1. Realizar talleres de educacién continua para fortalecer la relacion médico
paciente.

2. Evaluacion formativa constante del desempefio del personal médico por parte del
hospital

3. Aplicar este cuestionario a nivel publico y privado, independientemente de la

especialidad.
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ANEXOS

ENCUESTA PREMEPA
Bloque I: Datos generales del paciente

Las siguientes preguntas son necesarias para comprender las caracteristicas del
entrevistado y s6lo serén usadas con el fin de esta investigacion.

Sexo del paciente: 1. Femenino 2. Masculino

Edad

Tipo de paciente:
0. Paciente nuevo
1. Continuador

2. Chequeo medico

Grado de estudios que alcanzé (Agregue “I” si es incompleta):

1.Ninguno

2.Primaria
3.Secundaria

4. Estudios superiores



Bloque I1: Datos generales de su médico

Las siguientes preguntas son necesarias para comprender las caracteristicas del

médico que atendio al entrevistado.

Sexo del médico: 1. Femenino 2. Masculino

En esta oportunidad Ud. eligi6 al médico: 1. No 2. Si

NUmero de consultas anteriores:

1.Ninguna
2. 14
3. Mésde4

Sefiale la especialidad clinica a la que acudi6 para consulta médica:

Medicina Familiar
Medicina Interna
Dermatologia
Endocrinologia

Psiquiatria
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Bloque I11: Percepcion de la Relacion médico-paciente:

1.- Antes de venir ¢acudi6 a buscar otro tipo de ayuda para su problema de salud?

0.

No 1Si , Porque eligié venir aca?

2.- Con respecto al respeto y la cortesia, ¢Qué tan bien lo trat6 el médico?

0.

No fue cortés, ni respetuoso
Fue muy poco cortés y respetuoso
Medianamente respetuoso y cortés

Fue muy respetuoso y cortés.

3.- En el aspecto de escuchar, ;Qué nos puede decir del médico que lo

atendio?

0. No me dejo hablar

1. Si me escucho, pero poco

2. Me dejo hablar, pero no escuchd todo lo que queria decir.

3. Me escuchd todo lo que queria decirle.

4.-

En el aspecto de comprension hacia Ud., ;Qué tan comprendido se sinti6 cuando

estaba con el médico?

0. No me comprendid

1. Me comprendid, pero poco

2. Si me comprendid, pero no totalmente

3. Me senti totalmente comprendido
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5.- En el aspecto de sensibilidad hacia su problema, ¢Qué tan sensible fue su médico?
0. No fue sensible

1. Fue poco sensible

2. Medianamente sensible

3. Totalmente sensible

6.- En el aspecto confianza en su capacidad profesional, ;Qué tanta
confianza le tiene ahora al médico que lo atendi6?

0. No le tengo confianza

1. Muy poca

2. Mediana

3. Confio plenamente

7.- En el aspecto explicacion de su problema de salud, entendi6 la
explicacion del médico?

0. No me explico

1. Entendi muy poco

2. Medianamente

3. Entendi claramente

8.- En el aspecto explicacion del procedimiento a seguir con Ud., entendi6 la

explicacion del médico?
0. No entendi nada

1. Entendi muy poco
2. Medianamente

3. Entendi claramente
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9.- ¢Estuvo conforme con los procedimientos del médico?

0. No 1. Si (Pase a la pregunta 12)

10.- ¢ Le pidio otras opciones de procedimiento?

0. No Pase a la pregunta 12) 3. Si

11.- ¢;El médico le dio otras opciones? 0. No 1.Si

12.- ;Recomendaria Ud. a un familiar o amigo que se atienda con el mismo médico que

la atendi6 hoy?
3. Si

0. No

13.- Por favor, califique del 0 al 3 su satisfaccion en esta consulta:

0. Malo
1. Regular
2. Buena

3. Muy buena
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De los siguientes enunciados, escoja la respuesta totalmente de acuerdo o totalmente en

desacuerdo segun responda mejor a su experiencia y expectativas.

Pregunta Totalmente de acuerdo Totalmente en
desacuerdo

En relacion al
diagnostico y tratamiento
1. Buen médico es aquel
que decide en mi salud
2. Acepto las indicaciones
dadas por mi médico.

3. Prefiero que mi médico
decida en el diagnostico y
tratamiento de mi
enfermedad.

En relacion a la toma de
decisiones

1. Indico a mi médico mis
decisiones para el
tratamiento de mi
enfermedad.

2. Comunico a mi médico
los exdamenes que deseo
realizarme para el
diagndstico y tratamiento
de mi enfermedad.

3. Elijo al médico que me
escucha y acepta mis
opiniones en el cuidado de
mi salud.

En relacién a la

comunicacion verbal



1. La buena comunicacion
entre mi médico y yo lleva
a un buen diagnostico y
tratamiento de mi
enfermedad.

2. Mi médico y yo
decidimos sobre mi
diagnostico y tratamiento a
sequir.

3 Prefiero resolver mis
problemas de salud
conjuntamente con mi
médico.

En relacion a la
asignacion por parte del
sistema de salud

1.Mi médico asignado por
el sistema de salud tiene la
obligacion de atenderme
2. Acepto ser atendido por
un médico asignado por el
sistema de salud

3. Prefiero que mi médico
asignado por el sistema de
salud sea siempre el

mismo que me atienda.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Maria José Vicufia y Emilia Velasco, residentes de tercer afio del postgrado de
Medicina Familiar y Comunitaria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador,
estamos realizando un proyecto de investigacion sobre Percepcion de la calidad y tipo
de relacién médico paciente en las personas entre 18-64 afios de edad que acuden a la
Consulta Externa de las diferentes especialidades clinicas en el Hospital VVozandes Quito,
en el periodo comprendido Abril- Junio 2018.

Tomando en cuenta que la relacion médico paciente es muy importante para establecer
un ambiente de confianza, empatia y conocimiento acerca de su condicion y la toma
conjunta de decisiones para su tratamiento, cuidado y manejo de sus sintomas y posterior

seguimiento.

Su opinidn es vital para nosotros, porque sus aportes nos ayudan a prestar un mejor
servicio y fortalecer el vinculo que tiene con su médico, cumpliendo el objetivo de
brindarle una atencion oportuna , aclarar sus dudas, que usted adquiriera mayor

conocimiento sobre su enfermedad para un control mas adecuado de la misma.
PROPOSITO:

La relacion médico paciente es aquella que se establece entre dos personas, en donde cada

uno se compromete por una causa comun, que es devolverle la salud al paciente.
INTERVENCION A REALIZARSE EN LA INVESTIGACION

Para la realizacion de esta investigacion, se requiere la aplicacion de una encuesta.
SELECCION DE PARTICIPANTES

Invitamos a todos los pacientes de 18-64 afios de edad, que acuden a la consulta externa
de Medicina Familiar, Medicina Interna, Dermatologia, Endocrinologia, Psiquiatria en

el Hospital Vozandes Quito.
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PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en este trabajo de investigacion es voluntario. Respetamos su decision,
no obstante al llenar la encuesta, nos proporciona informacion valiosa para afianzar y
mejorar la relacién con su médico, incrementando la confianza en el mismo, para que

usted retorne en otras oportunidades, lo cual beneficia su salud.

DURACION:

La aplicacion de la encuesta tendréd una duracion aproximada de 5 min.

RIESGOS:

No se ha identificado riesgos para el paciente en el desarrollo de la presente

investigacion.

BENEFICIOS:

Identificar la calidad y el tipo de relacién médico paciente que influyen en el

mantenimiento y mejora de su salud.

CONFIDENCIALIDAD
La informacién que usted proporcione es confidencial, a la que tendran acceso

unicamente las investigadoras
ATENTAMENTE

Maria José Vicufia L.

Emilia Velasco G.

R3 Medicina Familiar y Comunitaria

Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador.



71

FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

He sido invitado a participar en la investigacion sobre Percepcion de la calidad y tipo
de la relacién médico paciente.
He recibido informacion sobre la presente investigacion y la aplicacion de una encuesta

para la realizacion de la misma.

He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de aclarar mis
inquietudes y se me ha contestado favorablemente.
Por lo que acepto participar voluntariamente en esta investigacion y entiendo que tengo

el derecho de retirarme de la misma.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio

Si es analfabeto

Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debe
seleccionarse por el participante). Los participantes deberan incluir su huella dactilar
tambien.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el

individuo ha manifestado su aceptacion libremente.

Nombre del testigo y Huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha

Dia/mes/afio

Maria José Vicufia Emilia Velasco
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