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RESUMEN

Introduccion: Se presenta un analisis sobre la relacidon que establece el médico con su paciente, en el servicio de
salud publica mas importante de la provincia de Chimborazo. Es posible evidenciar claramente el trato
inadecuado del profesional al paciente, determinar si repercute de manera negativa sobre la salud de estos, y el
efecto sobre la cobertura del profesional y por ende de la unidad de salud a la que se pertenece, son las
interrogantes de investigacion. Metodologia: Es un estudio de campo, descriptivo, de corte transversal, con una
muestra de 1200 personas que acuden al servicio de consulta externa en el Hospital General Docente de
Riobamba. Esta presentacion se deriva de un estudio con mas de 2600 individuos involucrados en tres servicios
de salud privados y publicos. Se trabaja sobre variables especificas como respeto, sensibilidad, capacidad
profesional, explicaciéon del procedimiento, consejeria del médico, y conformidad de la atencién por parte del
paciente. Ademads, se recolectan datos generales del paciente y del médico como sexo, edad y nimero de
consultas que determinan el tipo de relacién entre el profesional y la poblacién. Resultados: De manera general
existe un alto grado de satisfaccion de pacientes atendidos. No obstante, existe evidencia sobre la falta de
comprension del paciente, poca sensibilidad del profesional y la inadecuada explicacién sobre procedimientos, lo
cual lleva a una atencidn insuficiente. Conclusién: La relacion médico paciente es un conjunto de actividades que
van, desde contacto visual, empatia, respeto y conocimiento adecuado hasta la manera de agendar una nueva
cita.

Palabras clave: Atencién Ambulatoria, Atencién Integral de Salud, Atencion al Paciente, Servicios de Salud,
Investigacidn en Servicios de Salud, Investigacion sobre Atencion Médica, Salud Holistica, Atencién Individual de
Salud.

ABSTRACT

Introduction: An analysis is presented on the relationship established by the doctor with his patient, in the most
important public health service in the province of Chimborazo. It is possible to clearly demonstrate the
inadequate treatment of the professional to the patient, determine if it negatively affects their health, and the
effect on the coverage of the professional and therefore of the health unit to which it belongs, are the questions
of investigation. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive field study with a sample of 1200 people who
attend the outpatient service in the General Teaching Hospital of Riobamba. This presentation is derived from a
study with more than 2,600 individuals involved in three private and public health services. We work on specific
variables such as respect, sensitivity, professional capacity, explanation of the procedure, doctor's advice, and
compliance of the patient's care. In addition, general data of the patient and the doctor are collected as sex, age
and number of consultations that determine the type of relationship between the professional and the
population. Results: In general there is a high degree of satisfaction of patients attended. However, there is
evidence of lack of understanding of the patient, poor sensitivity of the professional and inadequate explanation
of procedures, which leads to insufficient attention. Conclusion: The patient doctor relationship is a set of
activities ranging from eye contact, empathy, respect and adequate knowledge to the way of scheduling a new
appointment.

Keywords: Ambulatory Care, Comprehensive Health Care, Patient Care, Health Services, Health Services
research, Medical Care Research, Holistic Health, Personal Health Services
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1. Introduccion

La medicina tiene especial importancia sobre la
relacion médico-paciente, puesto que es una
ciencia exclusivamente para seres humanos,
fundamentada en la necesidad de asumir una
buena gestién sobre la asistencia médica para
llegar al desarrollo exitoso sobre la evolucién
del paciente. El médico, ademds de utilizar su
conocimiento cientifico, también hace uso de
diversas tecnologias existentes como la image-
nologia y otras, a pesar de ello, lo mas significa-
tivo e importante es que el paciente comprenda
absolutamente todo lo que el médico le explica
sobre su padecimiento, obviamente en términos
completamente amigables a sus condiciones v,
para poder hacerlo se necesita mantener una
buena comunicacion.(1-4)

En esta relacion, motivo del estudio, entre el
médico y el paciente se reconoce una relacion
de tipo profesional, en la cual interactian, fun-
damentalmente dos personas, en excepciones
esta relacion se condiciona a mas personas,
puesto que al tratarse de nifnos y nifas, la rela-
cion se extiende hacia los padres o tutores, pero
la relacién base se encuentra entre dos perso-
nas que tienen personalidades diferentes, cultu-
ras distintas, contextos afectivos y emotivos
diferentes, intereses, objetivos diversos. Por una
parte, el paciente requiere ayuda y por la otra el
médico ofrece dicha ayuda, puesto fue formado
cientificamente para ello.(5) De la capacidad
qgue ha desarrollado el médico para manejar la
situacion y comunicacidén con el paciente de-
pende el éxito de esta relacién, ya que incluye la
atencidn, el respeto, el afecto, la confianza, la
demostracion de preocupacion ante la situacidon
y la capacidad de satisfacer las expectativas ba-
sicas del paciente que, en la mayoria de los ca-
sos, es conocer cual es su problema y el proceso
necesario para recuperarse.(6-7)

Todo el proceso fluye con regularidad cuando el/
los médicos son comprensivos, amorosos, aten-
tos, dan confianza y esperanza a la hora de co-
municar el diagndstico, independientemente de
la gravedad de la enfermedad.(8) Este importan-
te momento, en donde se trasmite el diagnésti-
co encontrado, puede incurrir en graves e
irreparables situaciones adversas para el pacien-
te, puesto que, si se expresa de una manera fria
y parca, el prondstico se torna obscuro e incier-
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to, y la persona pierde fuerzas para enfrentar su
enfermedad, ese momento que estd viviendo es
fundamental emocionalmente, por tanto, el
diagnostico puede convertirse en una sentencia
irreversible.

La actitud con la que el médico asume para
aproximarse al paciente estd condicionada al
modelo tedrico con el cual fue formado y con el
cual fue entrenado, aunque no sea explicito du-
rante su formacion, esto ocurre en la mayoria de
los profesionales. En este punto del relaciona-
miento, es fundamental que el médico haya
aprendido a reconocer sus rasgos de personali-
dad, de caracter, su nivel de informacion, sus li-
mitaciones, sus habilidades y debilidades, vy
hasta qué punto tiene la competencia para ma-
nejar o no, una determinada situacién y cuando
requiere acudir a otro colega o especialista.(9-
10)

Uno de los principios basicos del médico, es no
comprometerse a curar a sus pacientes, en cam-
bio, esta obligado a responsabilizarse de todos
los cuidados y tratamientos necesarios para lo-
grar la curacién del paciente, de igual manera,
mitigar el dolor e impedir fortuitas complicacio-
nes, padecimientos prolongados e incluso evitar
la muerte. Para ello, hard uso de los conoci-
mientos cientificos y médicos actualizados y los
mecanismos o medios dispuestos a su alcance, y
acorde a las condiciones especificas de modo,
lugar y tiempo.(11)

Desde una correcta practica médica, los medios
mas apropiados para hacer frente a diversos de-
sordenes de la salud, lldmense enfermedades,
trastornos o invalidez, son esenciales. Dichos
medios son aplicables, por ejemplo, en muchas
de las enfermedades mentales, en donde, no
existe una localizacion orgdnica definida, es ne-
cesario remitirse a un ambito diferente, como
puede ser las relaciones sociales, de las cuales
pueden estar asociadas o generando dicha en-
fermedad.(12-13) Se debe estar claro y aceptar
gue la enfermedad no es un hecho exclusiva-
mente biolégico, sino que incluye aspectos psi-
colégicos y  socioldgicos, incluso en
determinadas situaciones, la enfermedad es un
modo de manifestacidn ante presiones sociales.
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Se ha demostrado que las situaciones persona-
les y sociales influyen en el estado de desequili-
brio en el funcionamiento normal de una
persona, a lo cual se denomina enfermedad, es-
te desequilibrio afecta en determinadas situa-
ciones en la totalidad del ser, es decir engloba a
todo el organismo.(13)

Es ahi en donde el conocimiento profesional del
médico se orienta, en un sentido de servicio co-
lectivo al préjimo, y no al beneficio individual, se
plantea entonces que su objetivo es operativa-
mente el combatir o mitigar las molestias o en-
fermedad en sus pacientes, por tanto, se
justifica su comportamiento englobante de su
interés hacia los demds sobre el suyo propio.
(14)

La buena relacién y comunicacion del médico
con sus pacientes debe ser muy alta, usando en
la comunicacién un lenguaje y términos que se-
an faciles de comprender, en ello radica el enca-
je de su relacidn con el paciente, este proceso
exige el maximo de las actitudes de manera bi-
direccional, fuerte componente neutral de la
afectividad, finalmente una meta comun la cual
es minimizar la enfermedad o la disfuncionali-
dad de los comportamientos de las personas
enfermas que se encuentran bajo su cuidado.

La presente investigacidn sitla la posicion de los
pacientes frente a la atencidn recibida por parte
del médico, permitiendo conocer la realidad del
servicio publico, la percepcién del paciente en
cuanto a la manera de como es atendido, su
cortesia y respeto, la manera de explicar si es o
no adecuada sobre el diagndstico, sobre el tra-
tamiento y por supuesto sobre el prondstico de
la enfermedad, que son los requerimientos basi-
cos de toda persona que acude a un servicio de
salud, siendo estos principios fundamentales
para que el paciente pueda cumplir con el trata-
miento de manera correcta y como consecuen-
cia de ello, el retorno o la visita subsecuente con
el mismo médico con el cual recibié la atencién.
Existen protocolos de atencidn, pero no son ma-
nuales practicos para disponer de la aceptacion
de los pacientes en el proceso de atencién, des-
de el afio 2010 se ha trabajado un guia o manual
practico que recoge la posibilidad de evaluar las
competencias de la relacion médico paciente en
residentes, en donde existen elementos que de-
be considerarse como una estrategia a la hora
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de medir el proceso, esta situacion se describe
en el pais vecino Chile.(15)

Es real, la débil formacién académica de los pro-
fesionales en este aspecto, pues no se considera
desarrollar las habilidades comunicacionales co-
mo parte del quehacer de un buen médico, exis-
te informacién sobre los mecanismos existentes
para integrar este aspecto en la formacion del
profesional en medicina, ya que la comunicacion
entre médico-paciente es otra de las competen-
cias en medicina.(16)

Si bien es cierto y fundamental la formacion del
profesional en el aspecto de la comunicacién, es
importante también reconocer problemas en la
personalidad de los pacientes, debido a que mu-
chos de los casos, provienen de un proceso de
morbilidad retenida, generada por otras circuns-
tancias de indole social y que afectan en la psi-
quis, esto suele obstaculizar la relacion médico
paciente debido, precisamente a sus trastornos
emocionales. Por ello, es importante que el mé-
dico reconozca de manera oportuna y desarrolle
habilidades para la comunicacion y la empatia.
(17)

Quedan planteadas las posibilidades de que esta
relacién no fluya pro aspectos de uno u otro la-
do, aun asi, el médico debe generar los canales
de comunicacién necesarios para permitir esta
relacion, considera entonces, la comunicacién
del diagndstico, el necesario trabajo conjunto
con la familia en el contexto social del paciente,
el seguimiento, la determinacién de competen-
cias que debera desarrollar, si su problema obe-
dece al estilo de vida, los cuidados, entre otras,
pero a veces esa comunicacion debe extenderse
a los responsables del cuidado, o a determinado
miembro familiar que acomparia al paciente, 16-
gicamente desde la severidad de la morbilidad y
desde la perspectiva ética y practica teniendo en
cuenta los valores, posibilidades, gustos del pa-
ciente.(18)

Por lo expuesto, la interrogante que se plantea
gira en torno del trato inadecuado del profesio-
nal ante su paciente, especialmente en un esta-
blecimiento publico y determinar si repercute
de manera negativa sobre la salud de estos, y el
efecto sobre la cobertura del profesional y por
ende de la unidad de salud a la que se pertene-
ce, siendo el objetivo, éestablecer cual es la per-
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cepcién de los usuarios con respecto a la calidad
de atencidn del médico?

De esta ultima se desprende la importancia de
hacer esta investigaciéon en un establecimiento
de salud grande e importante, como es el
HPGDR ademas de ser un referente cantonal y
provincial, donde acuden pacientes por diferen-
tes causas, con una diversidad étnica, cultural,
social, académica, entre otras, lo cual potencia
encontrar y analizar las diferentes interrogantes
de la investigacidn sobre la relacion de esta di-
versidad poblacional con el médico del servicio.

2. Materiales y métodos

La investigacion utiliza la investigacion descripti-
va como base, usando la observacién como me-
canismo de confrontacion de los datos
obtenidos, con un corte transversal en el proce-
so total de la investigacién, la técnica de encues-
ta administrada por los investigadores, en base
a una ya existente y validada por PREMEPA (per-
cepcion de la relacion médico-paciente) que se
compone de 17 aspectos y que mide la percep-
cion de los pacientes en cuanto a la calidad de la
atencidn recibida.(19) La poblacién total del es-
tudio la comprenden todos los pacientes atendi-
dos ambulatoriamente en el hospital en sus
diferentes servicios, siendo 2600 el nimero de
referencia. Se usa el cdlculo muestral probabilis-
tico al 95% de confiabilidad para el total de la
poblacion que interviene en la investigacion mas
los criterios de la investigacion, el resultado es
de 1200 individuos, hombres y mujeres que
asisten al servicio de consulta externa, para
atencion ambulatoria, en el Hospital Provincial
General Docente de la ciudad de Riobamba, en-
tre Octubre 2017 y Agosto 2018.

Se usan criterios de seleccidon de la muestra, en-
tre los criterios de inclusién se encuentran las
personas mayores de 18 afios que asisten por
cualquier causa a los servicios de consulta exter-
na del Hospital en el periodo de levantamiento
de informacion, que de manera libre y volunta-
ria acepten formar parte de la investigacion, en-
tre los criterios de exclusion se encuentran
pacientes que requirieron ingreso hospitalario,
pacientes que por su condicion de morbilidad se
encontraban afectadas de su estabilidad emo-
cional y de juicio, personas con discapacidad
fisica e intelectual, nifios y adolescentes. La se-
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leccion de la muestra es por defecto aleatoria
simple.

Se mantiene como variable dependiente la per-
cepcion del usuario y como independientes las
caracteristicas demogréficas de los usuarios, en
la relacién médico-paciente del servicio publico
recibido. Para asegurar la no intervencion de
factores ajenos a las variables de investigacion,
se da uniformidad a las variables y métodos, de
manera individual, con el fin de evitar errores de
medida, homogenizando las condiciones en que
se recogen las variables manteniéndolas cons-
tantes a lo largo de la investigacion, ademas de
tener un control aleatorio de los efectos de or-
den.

La investigacién basa sus resultados en su vali-
dez interna, librando cualquier tipo de sesgo,
generando confianza desde la presentacion, in-
terpretacién y validez de resultados pues se los
puede generalizar, para ello, se toma en cuenta
la seleccion de la muestra, el cruce de variables
y analisis, evitado la rivalidad de las unidades de
analisis y la seleccién diferencial de la muestra.
La validez externa se refleja en la extensiéon y
forma en que los resultados pueden ser genera-
lizados a diferentes sujetos, lugares o poblacio-
nes.

Para el levantamiento de informacién se aplica
un instrumento validado en otras investigacio-
nes, conocido como PREMAPA (percepcion de la
relacion médico-paciente), disefiada a manera
de formulario en la plataforma virtual Google
Form, administrada en dispositivos moviles con
conexion a internet, a través de las cuales se van
alimentando una base de datos en tiempo real.
De esta manera se elimina la posibilidad de te-
ner datos perdidos. Los responsables de aplicar
el instrumento son colaboradores de la investi-
gacién que pertenecen al décimo nivel de la Ca-
rrera  de Medicina que pasaron el
entrenamiento previo.

La herramienta PREMAPA usa para determina-
dos aspectos, la escala Likert, compuesta en su
mayoria de cinco opciones de respuesta. La es-
tructura siempre considera un aspecto positivo
y uno negativo, una parte de neutralidad que no
es positiva ni negativa, dos opciones mds que se
ubican entre la neutralidad y los extremos
opuestos. La propiedad de las preguntas en base
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a escala Likert permite medir percepciones, sa- Otra de las caracteristicas de la muestra estudia-
tisfacciones o necesidades. da, que es menester conocerla por la importan-
cia en la percepcién que pueda o no influir en la
Se cumplieron las fases de seleccién del método descripcion del paciente en la calidad, es la ra-
para levantamiento de resultados, la seleccidn, z6n de consulta, en primera instancia se recono-
disefio del instrumento, la aplicacién del instru- ce el chequeo médico como una actividad no
mento y el procesamiento de los datos. Para la periddica o habitual de la poblacion, por lo que,
fase tres y cuatro, se almacena los datos y se a pesar de las 266 personas que acuden al servi-
procesa los resultados con el programa Micro- cio de consulta externa por chequeo médico,
soft Excel licenciado por la ESPOCH en el labora- son consideradas como consultas de pacientes
torio de computacion de la Carrera de Medicina, nuevos, y pacientes que han tenido ya una o
con el mismo, se trabaja el cruce de variables mas de una consulta anterior, porque son parte
para la presentacion estadistica y representa- del estudio diagndstico o estan en tratamiento
cion grafica de los mismos, haciendo uso de la por su morbilidad, alcanza un nimero de 333 in-
estadistica bdsica, los resultados se presentan dividuos, dejando evidente al grupo de pacien-
mayormente en una medida porcentual y en tes nuevos, acuden al servicio por primera vez
otros casos en forma de razon. El analisis y dis- en el periodo de levantamiento de informacién
cusion compete exclusivamente a los autores 601 casos, representando de manera respectiva
confrontando los resultados con la base tedrica el 22.17%, como referencia de razén el chequeo
consultada para efectos del protocolo y desa- médico, el 27.75% como razén de consulta sub-
rrollo de la investigacion. Los resultados prima- secuente, y el 50.08% como razén de consulta
rios provienen de los participantes y los nueva.
secundarios de las fuentes bibliograficas de re-

R . I lacié .
ferencia. Caracteristicas de la poblacién de estudio

El aspecto ético de la investigacion se respalda % Hombres
en los consentimientos informados de los parti-
cipantes en donde se expresa la voluntad de su
participacién, ademas de tener un enfoque ba-
sado en derechos, lo cual garantiza la objetivi-
dad de la investigacién y la integridad de los
participantes y de la institucién publica.

Sexo

% Mujeres 58,58

% 18-25 afios
% 26-36 afios

Edad

% 37-47 afios

% Consulta subsecuente

% Primera consulta 50,08

Razdn de
consulta

3. Resultados .
% Chequeo médico

La investigacion presenta los resultados de ma-

v % Primaria

nera agrupada en tres aspectos que enmarcan la 33

SLers . TE % Secundaria
posibilidad de entender el grupo poblacional es- £8
tudiado, conociendo en primera instancia el ® % Superior
contexto de la poblacidn y la situacién que ante- 5
cede al proceso de atencién. De esta manera la Fuente: Encuesta PREMAPA - HPGDR 2018
poblacion estudiada la componen 1200 indivi-  Grafico 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio. Por
duos, divididos entre 497 hombres y 703 muje- sexo, edad, razén de la consulta y nivel de escolaridad.

res con un porcentaje de presencia
predominante en mujeres con el 58.58%, frente
al 41.42% de hombres. Las edades comprendi-  aracteristicas sociodemograficas mas impor-
das entre 18 y 25 afios acumulan 411 individuos  (5ntes en el analisis de una determinada situa-
que representan el 34.25%, los individuos entre cion, por tanto, la muestra se categoriza con 71
26 y 36 afios, en nimero de 580 representan el i, qjyidyos que tienen estudio de primaria, re-
48.33%, y los pacientes entre 37y 47 afios, 209 presentando el 5.92%, 579 individuos con estu-
casos representan 17.42% del total de los indivi- dios de secundaria, representando el 48.25%, y
duos conformantes de la muestra de estudio. 550 individuos con estudios superiores, repre-

sentando el 45.83% de la poblacidon estudiada,

La escolaridad de la muestra ratifica una de las

50


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

CSSN (Abr. 2019) Vol. 10 Num. 1

Relacién médico-paciente en un servicio publico

no existieron registros de individuos con ningin
nivel de escolaridad. De manera general, el gru-
po de estudio es muy significativo en cuanto a
su preparacion académica (94.11%) tiene una
formacién de secundaria y superior, lo cual indi-
ca que la percepcion de cada individuo en esta
muestra, a la hora de evaluar la calidad de aten-
cion, va a notar mucha objetividad, coherencia,
analisis, y critica constructiva, por su evidente
grado de formacién (grafico 1).

La informacidn presentada sitla en contexto las
condiciones de la poblacién para realizar la si-
guiente parte de la investigacion que es el anali-
sis de los aspectos considerados para la
evaluacién de la relacion médico paciente. Co-
mo se explicé al principio de los resultados, la
segunda parte de este documento consiste en
evidenciar la percepcién del paciente en torno a
la relacion con el médico que lo atendid, siendo
esta la parte medular y mas significativa del es-
tudio.

El 80.92% de las personas que fueron parte del
estudio manifiestan que antes de acudir al servi-
cio de consulta externa del Hospital Provincial
General Docente de la ciudad de Riobamba, ya
acudieron a otra casa de salud, argumentando
entre las razones, la complejidad para la separa-
cion del turno, la desconfianza en el sistema de
salud, las extensas y largas colas que deben ha-
cer para lograr ser atendidos, entre otras, mien-
tras que el 19.08% manifesté que no buscaron
otro tipo de atencién, acudieron de manera in-
mediata por su problema de salud.

Para determinar la satisfaccidén que tiene un pa-
ciente ante el servicio, la investigacion hace uso
de las escalas de medicién de Likert de cinco op-
ciones de seleccion, que van desde el aspecto
negativo cuya opcion de respuesta es -no fue
cortés ni respetuoso, al aspecto mas positivo
que es -fue muy cortés y respetuoso, el aspecto
de neutralidad lo establece la opcidn -ni cortés
ni respetuoso. Los resultados en su mayoria se
inclinan hacia el aspecto mas positivo y extremo
de la escala, fue muy cortés y respetuoso (711
individuos) que lo reconocen, este valor repre-
senta el 59.25%, seguido por la opcidon mediana-
mente cortés y respetuoso (244 individuos) con
el 20.33% del total de los encuestados, resulta-
do de ello, en cuanto a la cortesia y respeto del
médico hacia el paciente se masifica en el
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79.58% de percepcion positiva de los pacientes.

No se determinan valores intermedios en esta
escala de medicidn, mas bien por el contrario de
los resultados anteriores, los aspectos negativos
de la satisfaccidn se valoran entre la opcién fue
muy poco cortés y respetuoso (174 individuos),
que representa el 14.50%, y el extremo negativo
con la opcion no fue cortés ni respetuoso con 71
individuos que lo identifican asi, representa el
5.83%, del total de la poblacién de estudio. El
resultado global negativo de esta percepcién al-
canza al 20.42% de las respuestas. Una de las ra-
zones principales argumenta que el uso del
computador o de las tecnologias han permitido
esta separacién entre el médico y el paciente, si-
tuacién que a menudo se relaciona por la mayor
importancia de manejar un registro electrdnico,
lo cual genera una descortesia, que poner mas
atencidn a lo que el paciente desea contar.(20)

Otro de los aspectos valorados, y que tiene que
ver con la atencion, es el saber escuchar, los pa-
cientes manifiestan la necesidad que el médico
escuche todo lo que ellos quieren manifestar,
aun cuando las manifestaciones no tengan rela-
cién directa con su padecimiento, pero que ellos
lo asocian de manera empirica o cultural.

Para este aspecto en especial, se usa la escala
Likert de satisfaccidn con cinco opciones de res-
puesta, que va desde el aspecto positivo extre-
mo, hasta el aspecto negativo extremo, el grado
de neutralidad lo establece la condicion -ni me
escucho ni hablé todo, el cual no tuvo respues-
tas valoradas en su aspecto, esta escala de valo-
racion tiene fundamentaciones tedricas de
asertividad en la relacién entre el médico y el
paciente.(21) Para las demdas opciones de res-
puesta, los resultados positivos se repartieron
para el aspecto -me escucho todo lo que queria
decirle, con 640 respuestas de individuos, repre-
sentado con el 53.33%, -me escucho, pero poco,
con 152 respuestas, que representan el 12.67%.
Hacia el extremo negativo, las opciones de -me
dejo hablar, pero no me escucho todo lo que
queria decir, con 274 respuestas, representa el
22.83%, y para la opcidn -no me dejo hablar,
existio 134 respuestas que representan el
11.17% del total de individuos del estudio.
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De la media hacia los aspectos positivos, se en-
globa un total de 66%, de respuestas favorables
para la evaluacion de que el médico escucha y
deja fluir la comunicacién con el paciente, por el
contrario, de la media hacia el extremo negativo
se engloba un 34% de individuos que no estan
de acuerdo con la capacidad del médico en es-
cuchar todo lo que los pacientes quisieran mani-
festar.

Otro campo estudiado parte desde el

pectos que se inclinan hacia lo positivo corres-
ponden a la opcion -totalmente sensible con
399 casos, que representan el 33.25%, seguido
de 378 individuos que sefialaron que el médico
fue -medianamente sensible, lo que significa un
31.50%, contintan los 198 casos de pacientes
qgue sefialaron la opcién de que el médico -fue
poco sensible, esto significa un 16.50%, final-

Percepcion de la conformidad con la atencidn y el trato recibido

. . . o . "
sentirse comprendido por el profesio- %3 % No me siento comprendido
. s . i
nal de la salud, los pacientes respon- 2§ % Sf me comprendi6 pero poco 57,17
. e wE
den de manera indistinta en cada g % Totalmente comprendido
aspecto, lo cual no genera un patron
. % No me dejo6 hablar
de respuestas o una tendencia de la Pt % Me dejo hablar pero no me escuché
atencidn en este aspecto, las opciones éf: todo lo que queria decir
respondidas y que son consideradas = #§ % Me escuché pero poco
pos”_—ivas en Ia relac|o'n médlco pacien_ % Me escuché todo lo que queria decirle 53,33
te, es -sentirse totalmente comprendi- o
) % No fue cortés ni respetuoso
do, con 385 pacientes que 09 v " .
. ., k7 s Fue muy poco cortés y respetuoso
respondieron esta opcion, represen- g%
tando asi el 32.08%. Para la opcién de ~ S>| % Mediznamente cortésy respetioso
% Fue muy cortés y respetuoso 59,25

respuesta -si me comprendio, pero po-
co o no totalmente, respondieron 686
pacientes, representando asi el
57.17%, y para el aspecto negativo de
esta relacion que es el -no sentirse
comprendido alcanza las 129 respues-
tas de pacientes, lo que representa el
10.75% del total de respuestas de los
. . respeto.
pacientes del estudio.

Los porcentajes que muestran inconformidad
con la atencién y el trato recibido, es significati-
vo hasta esta parte de la investigacion, fluctuan-
do entre el 11% hasta el 34% en los distintos
aspectos presentados, (grafico 2).

El problema de salud de una persona estd con-
dicionado a la sensibilidad de quien lo padece, y
depende en gran medida, que esta situacidon
vulnerable y momentdnea se agudice en el
transcurso de su padecimiento. El paciente re-
quiere ser atendido por su médico, siendo sen-
sible hacia el padecimiento que lo aqueja, esto
mantiene activo el canal de confianza y comuni-
cacion en esta relacion. Desde la percepcion del
paciente qué tan sensible fue su médico al mo-
mento de la atencidn, es el aspecto que se mide
y a continuacién se presentan los hallazgos.

Para mantener el orden de presentacion, los as-
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Fuente: Encuesta PREMAPA - HPGDR 2018

Grafico 2. Percepcion de la conformidad con la atencién y el trato
recibido. Se trata de la percepcion del usuario con respecto a la
conformidad que tiene con la atencién y el trato recibido durante su
consulta. Se presenta en tres aspectos que tienen que ver con sentirse
comprendido, sentirse escuchado y haber sido atendido con cortesia y

mente el 18.75% del total de los individuos que
suman 225 casos, indicaron que el médico que
le atendid -no tuvo nada de sensibilidad ante su
problema de salud.

Al tratarse de seres humanos, la susceptibilidad
emocional, es muy variante e indica que la per-
sona no estd dispuesta en su acostumbrada nor-
malidad, y la emocién de necesidad se presenta
como algo que su entorno no comprende, y
puede llegar a lastimar muy profundamente la
autoestima de aquella persona. Situaciones co-
mo estas generan que la percepcion pueda cam-
biar de sentido, y se disminuya la confianza que
el médico pudo ya habérsela ganado.

En torno a la confianza del paciente para con su
médico, la investigacién encuentra, que 379 pa-
cientes confian plenamente en el médico que lo
atendid por su capacidad profesional lo cual ins-
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pira confianza, este grupo de pacientes repre-
senta el 31.58%. A su vez 720 individuos confian
medianamente (60%), muy poca confianza 84
registros que representan el 7%, y quienes ex-
presaron que no tienen confianza con el profe-
sional corresponden a 17 casos que representan
el 1.42%. Estos resultados indican que existe la
confianza de la poblacién hacia el médico del
servicio publico, confian de su capacidad profe-
sional, pero no es un dato absoluto, que seria lo
ideal, entonces qué limita esta relacion en uno
de cada 10 pacientes, situacién por ser analiza-
da en la relacién con las demads interrogantes
consultadas y los hallazgos del estudio.

Percepcion de satisfaccidn con la atencién recibida

% Totalmente sensible

% Medianamente sensible

salud

% Poco sensible

Sensibilidad con
el problema de
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or su
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8 % Ninguna confianza [| 1,42
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gg % Entendieron muy poco 6,58
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% No explicé | 0,67
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Grafico 3. Percepcion de la atencion recibida. Se trata de la
percepcién de la atencion del usuario con respecto a la atencidn
recibida. Se presenta en tres aspectos que tienen que ver con la
confianza en la capacidad profesional del médico, la sensibilidad
del médico con su enfermedad y la comprensidn de la enfermedad
por parte del usuario.

Otro de los componentes importantes de la in-
vestigacion es determinar si el paciente pudo
entender el problema de salud que le afecta, as-
pecto importante en la medida en que muchas
de las veces las personas no aceptan su enfer-
medad debido a que no entienden el problema.
Los resultados de esta parte de la investigacion
sefialan que 633 individuos aceptan que, si en-
tendieron claramente la explicacion del médico,
es decir, el 52.75% del grupo, sigue a este hallaz-
go quienes entendieron medianamente y muy
poco, 470 registros para el primer caso y 79 re-
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gistros para el segundo, representando asi un
39.17% y 6.58% respectivamente. Lo que llama
la atencidn en esta parte de la investigacion son
los resultados negativos que evaltan a la misma,
10 registros expresaron que no entendieron na-
da de la explicacion del médico y, 8 casos que
aseguraron que el médico que los atendié no le
explicé el problema de salud, siendo 0.83% para
el primer caso y 0.67% para el segundo, alcanza-
do esta negativa situacion el 1.5% del total de
pacientes que son parte de la investigacion.
(gréfico 3).

Se deriva de la situacidon anterior, la necesaria

explicacidon de cudl seria el procedimiento
por seguir con el paciente y su problema de
salud, en esta esfera, los resultados alcan-
zan a 294 registros que indican que, si en-
tendieron claramente la explicaciéon del
médico en lo que respecta al procedimien-
to a seguir para solucionar su problema de
salud, lo cual representa 24.5%, es decir,
apenas % del total de la poblacién objeto,
continudan los 500 registros de los pacientes
que senalan que entendieron mediana-
mente la explicacién del médico, siendo es-
to el 41.67%, 311 registros de quienes
entendieron muy poco de la explicacion, al-
canzando un 25.92%. El hallazgo preocupa
en los siguientes valores, 78 personas men-
cionan que no entendieron nada de la ex-
plicacién y 17 pacientes registran que no
hubo la explicacién por parte del médico,
para el primer caso corresponde el 6.5%, y
para el segundo el 1.42% del total de la po-
blacion objeto de investigacidn.

Otra de las variables estudiadas tiene que
ver con la conformidad del paciente ante
los procedimientos desarrollados por el
médico para diagnosticar su problema de

salud, siendo 877 registros que indican no estar
conformes con los procedimientos efectuados
en su atencién lo cual representa el 73.08% del
total de la investigacion, y 323 casos de pacien-
tes que manifiestan lo contrario siendo apenas
el 26.92%. Ante esta situacion surgen diversas y
mas profundas reflexiones dirigidas a las activi-
dades que realiza el médico durante la consulta
y que tienen que ver con el examen fisico, la
auscultacion, la revisién por sistemas, entre
otras mas. (grafico 4).
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Percepcién de la calidad con la atencién profesional
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ciéon de 3.5 a 5.5 puntos, en donde se
registran 73 individuos que la valoran de
esa manera, lo cual significa un 6.08%, el
siguiente rango corresponde de 6 a 7
puntos en donde se registran 91 casos
que representan el 7.58%, quienes califi-
caron su satisfaccion entre 7.5 y 8.5
puntos son 314 registros que represen-
tan el 26.17%, y quienes evaluaron entre
9y 10 puntos en la escala suman 722 ca-
sos lo cual representa el 60.17% del to-
tal de la muestra de investigacion.
(gréfico 5).

Grafico 4. Percepcidn de la calidad con la atencidn profesional. Se trata

de la percepcién del usuario con respecto a la calidad con la atencién
profesional recibida. Se presenta en dos aspectos que tienen que ver
con la explicacion del procedimiento a seguir y la conformidad con el

procedimiento aplicado.

Situacién alarmante para un sistema de salud
publico que cada vez decae en la relacion médi-
co paciente, dualidad que debe ser armodnica,
simple, enmarcada en la confianza y la seguri-
dad. El siguiente resultado tiene que ver con la
globalidad del estudio, cada paciente tiene la
oportunidad de recomendar a su médico ante
un familiar o un amigo, amparado en la expe-
riencia vivida en su atencién de salud, los resul-
tados muestran que apenas el 19.08% si lo
haria, mientras que por el contrario la gran ma-
yoria, 971 registros, que representa el 80.92%
no recomendaria a ese médico del cual recibio
la atencién.

Finalmente, la escala de percepcion global de
satisfaccidén del usuario frente a la atencion reci-
bida considera todos las aspectos revisados vy
presentados anteriormente, mas todos aquellos
que el usuario logra definir antes de hacer la va-
loracion en la escala de 1 a 10, ahi se plasman
las expectativas que tuvieron antes, durante y
después de la atencion. Los resultados sobre es-
ta parte de la investigacion indican que las eva-
luaciones inician en la puntuacion mas baja, se
registra como 3.5 puntos sobre 10, calificacion
muy pobre en relacidon con la satisfaccién que
deberian tener los usuarios de un servicio de sa-
lud.

Para presentar los resultados de manera mas
objetiva, se categoriza los registros acordes a la
asociacién de rangos de la escala de satisfac-
cion. El primer rango corresponde a la puntua-
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Las puntuaciones mas altas indican que
8 de cada de diez usuarios valoran la
atencién del profesional médico como
satisfactoria en la consulta recibida en
los servicios de consulta externa del
Hospital Provincial General Docente de la ciudad
de Riobamba durante el aifio que durd la investi-
gacion.

Percepcion del usuario sobre |a satisfaccion global de la atencién

% 3,5 a 5,5 puntos/10 6,08
% 6 a 7 puntos/10 7,58
% 7,5 a 8,5 puntos/10 26,17
% 9 a 10 puntos/10 60,17
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Grafico 5. Percepcion del usuario sobre la satisfaccion
global de la atencidn. Se trata de la percepcion global del
usuario con respecto a la atencién recibida. Significa una
evaluacion general sobre toda la atencién que el
profesional médico otorga al paciente. Se puntla en una
escala de 1 a 10, siendo el valor mas alto indicador de una
a mejor satisfaccion.

Entre las caracteristicas del médico que atendié
a los usuarios de la investigacién se describen
por sexo en 522 pacientes atendidos por médi-
cos mujeres y 678 registros por un médico hom-
bre, lo cual se representa con 43.5% y 56.5%
respectivamente. En cuanto a la posibilidad de
que el usuario pudiese escoger al médico que le
atendid, apenas el 32.58% de pacientes lo pudo
hacer, mientras que el 67.42% de pacientes fue
asignado, es decir, no tuvieron la posibilidad de
escoger con quien atenderse.
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La distribucién por edad de los médicos que
atendieron a la poblacién de estudio se encuen-
tra que el 25.92% fue adulto joven (311 res-
puestas), el 59.92% mediana edad adulta (719
respuestas) y el 14.17% fue adulto mayor (170
respuestas), caracteristicas que pueden o no in-
fluir en la confianza del usuario, sin embargo, no
se puede asegurar con los datos de esta investi-
gacion, puesto que no fue variable de estudio.

4. Discusion

El hecho de que el médico no preste atencidn en
el momento en que los pacientes desean expo-
ner sus ideas, rompe la comunicacién y, por tan-
to, la insatisfaccion aumenta. El determinar si el
paciente pudo entender el problema de salud
que le afecta, aspecto importante en la medida
en que muchas de las veces las personas no
aceptan su enfermedad debido a que no entien-
den el problema, es un ambito importante en la
atencion. La importancia de saber escuchar y
entender a los pacientes radica en lograr un
adecuado vinculo que permita fortalecer una
buena relacion médico-paciente, obviamente en
un ambiente de empatia, la no adecuada inte-
rrelacién repercute en la falta de apego tera-
péutico.(22-23)

Singular atencidon merece la linea de resultados
referentes al diagndstico y a la comunicacion
existente para que sea comprendida y aceptada
por el paciente, puesto que el proceso diagnds-
tico dentro del quehacer médico es fundamen-
tal para el paciente y de especial manera en su
comprensién, existe el abordaje de este tema
por las repercusiones que tiene en esta dualidad
médico paciente, la formulacién y la comunica-
cion de éste, esta uUltima enmarcada aun mas
profundamente en el dmbito de dar malas noti-
cia o diagnodsticos desfavorables a los pacientes.
(24)

Como consecuencia de la anterior situacidn se
deriva la necesaria explicacion de cual seria el
procedimiento por seguir con el paciente y su
problema de salud, situacion que demanda seria
comprensién del tratamiento, por ende, la expli-
cacién debe estar clara y acorde a las condicio-
nes de los pacientes.(25) Se refleja la
concordancia entre las percepciones de los pa-
cientes que han sido tratados en varias ocasio-
nes con el médico, y un alto grado de
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aceptaciéon entre ambos cuando la atencién es
frecuente.(26)

Se agudiza aun mas el problema, puesto que, la
comunicacion en el dmbito humano resulta en
ciertas instancias complicado, aun mas enton-
ces, en la comunicacion clinica, por su particula-
ridad propia, por ello, estd considerada
actualmente como una de las competencias
esenciales de un médico, el autor lo representa
como dos dimensiones claves para la comunica-
cion asistencial, la primera por su propia natura-
leza comunicativa y, la segunda su orientacion
centrada en la persona.(27)

No es muy lejana la posibilidad de que, en Ila
globalidad, existan propuestas de uso de tecno-
logia mdviles que permitan mantener una rela-
cion médico paciente a través del uso de TIC, la
pregunta es é¢por qué no?, si en la gran mayoria
de pacientes y médicos encontramos puntos de
acuerdo y coincidencia, como el uso del teléfo-
no mavil conectados al servicio de internet, y al
cual le prestamos mayor atencién e importan-
cia. Tras esta idea, la relacién se veria reforzada
fundamentalmente en la universalidad, interac-
cién, y accesibilidad.(28)

Si analizamos un poco mas alla de lo que se con-
sidera bdsico en la relacion médico-paciente,
como la comunicacién, el saber escuchar, etc., y
se dimensiona la posibilidad de basar esta rela-
cion en las formas de tratar los sintomas, signos
y modalidades, entendidas como variaciones in-
dividuales de estos sintomas en la forma de ma-
nifestarse, es decir complacer al paciente en el
modo de reaccionar individualmente, abaratar
costos de tratamientos, situacidon que serd bien
tolerada por el paciente en el contexto grave de
la economia entre otras cosas, es decir, hacer un
ejercicio profesional que aporte satisfaccidon
personal en quienes interactlan, situacion pro-
puesta por profesionales médicos especializa-
dos en homeopatia, entonces, serd posible
mejorar la relacién dual de médico-paciente si
se apunta a la orientacion de nuevas proposicio-
nes, una gran interrogante.(29)

Bajo estos resultados, también se abren nuevas
ideas que contextualicen la situacion real de es-
ta percepcion, que, en muchos de los casos,
puede resultar demasiado subjetiva, pues el
concepto de maltrato que se registra a manera
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de queja o reclamo sobre la atencidn del perso-
nal no tiene una base objetiva o paramétrica de
evaluacién, existen aportes en torno a esta si-
tuacién que podrian apoyar en la comprension
mas precisa de la relacion médico-paciente.(30)

En medio de estas situaciones caracteristicas de
los médicos, la investigacion se limité al descu-
brimiento de resultados desde la encuesta PRE-
MAPA, pero existen otros aportes que se
desprenden de los analisis de médicos con alta
experiencia, mayor a 10 afios en consulta, quie-
nes reconocen 9 categorias tematicas que en
orden se presentan como: confianza-interés,
medicalizacién-tratamiento, dimensién subjeti-
va, direccidon-orientacion, negociacidén, distancia
e informacién, calidad clinica, comunicacion cli-
nica, las dos primeras muy coincidentes con el
presente estudio.(31)

Las limitaciones de la investigacién comprenden
los pacientes que manifiestan inconformidad
con la atencién y por lo tanto no quieren ser
parte del proceso de levantamiento de informa-
cion, limitan el acceso de su consentimiento y
por consiguiente el resultado es parcialmente
conocido. Otra limitante se desprende de la in-
certidumbre de pacientes que demuestran con-
flictos internos ante las preguntas del
instrumento, el temor existente por ser sujetos
de estudio o el miedo a las represalias por parte
del médico, limitan el acceso claro y breve del
instrumento, el personal colaborador de la in-
vestigacion en muchas de las ocasiones se tomd
mas tiempo del previsto para el levantamiento
de un solo instrumento.(32)

Con los antecedentes de la presente investiga-
cién, que demuestra situaciones a mejorar en el
sistema publico, lo cual indica que las nuevas
acciones frente al mejoramiento de la relacién
médico paciente tienen que ver con la comuni-
cacion verbal y expresiva del personal de salud
frente a los usuarios del sistema de salud publi-
ca del pais.

Por otro lado, la investigacion permite plantear-
se nuevas interrogantes que potencian el inicio
de nuevas investigaciones para profundizar cier-
tos aspectos de esta.

Los estudios explicativos pueden ser parte de la
continuidad de la investigacién en cada una de
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las directrices presentadas en este articulo.

5. Conclusiones

Las atenciones en el sistema de salud dependen
en gran medida de las condiciones sociales y
econdmicas de la poblaciéon, sin embargo en la
Ultima década, esta condicion cambia, debido
principalmente a los beneficios institucionales
que reciben los pacientes al momento de la
atencidn, medidos desde las condiciones de in-
fraestructura, instalaciones cdmodas, personal
capacitado, protocolos de atencién estableci-
dos, facilidades en el acceso de la atencion, re-
cepcién de medicamentos, interconsultas, entre
otras. Estas circunstancias fueron establecidas
desde la legalidad en la politica del estado, sin
embargo, esta misma legalidad aplica hacia la
calidad y calidez de la atencién que el personal
de salud debe entregar a los usuarios del siste-
ma.

Desde ese contexto de la republica, se imagina
una atencién de calidad por, sobre todo, esta in-
vestigacion concluye sobre un andlisis corres-
pondiente a una parte de dicha calidad, que es
la relacion médico paciente, lo cual apunta a
medir de manera prdactica la calidez del profe-
sional de la salud hacia los usuarios del sistema.

Los resultados concluyen que, de manera gene-
ral, existe la percepcidn de los usuarios hacia la
satisfaccién de una buena relacién con el médi-
co, 6 de cada 10 usuarios lo establecen como
satisfacciéon plena, 3 de cada 10 lo sefiala como
media, y 1 de cada 10 usuarios esta insatisfecho.
Esta constante proporcidon se mantiene a lo lar-
go de la investigacion, es decir, de manera global
estan satisfechos, pero, en las especificaciones
de una determinada condicidn, no es asi.

La confianza es uno de los pardmetros mas im-
portantes para esta relacion entre el médico y el
paciente, 7 de cada 10 usuarios, confian poco y
nada en el médico que los atiende. Esa misma
medida se mantiene al no estar conformes con
el procedimiento aplicado por el médico a la ho-
ra de determinar el diagndéstico. Se mantiene,
ademas, esta inconformidad, a la hora de recibir
la explicacion sobre el procedimiento que el mé-
dico va a utilizar para resolver el problema de
salud del usuario, no hay comprensién, por tan-
to, el usuario no sabe que, acciones tomara el
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médico para resolver su problema de salud, lo
cual genera incertidumbre que no complace la
atencidn esperada.

Se establece la posibilidad de que la débil com-
prension de los usuarios obedezca a problemas
de formacidn, sin embargo, se desarma esta po-
sibilidad, ya que 9 de cada 10 usuarios tienen ni-
veles de escolaridad altas, de secundaria y
superior. Este resultado limita las posibilidades
de culpar la incomprension al usuario, sino mas
bien, a la falta o mala calidad de la explicacién
que proporciona el médico en las distintas par-
tes de la consulta.

El estudio presenta algunas limitantes en cuanto
a la obtenciéon de resultados, uno de los princi-
pales es el temor de la audiencia hacia algun
tipo de reproche por parte del profesional al
gue evallan, lo cual consumio gran parte del
tiempo de entrevista con cada usuario, por la
explicacién debida.

El interés del estudio, dados sus objetivos, con-
siste en determinar cudl es la percepcién de los
usuarios con respecto al trato médico, siendo el
resultado positivo frente a la atencion en gene-
ral.

Agradecimientos

Expresamos de manera undnime, los agradeci-
mientos a la noble institucion publica de servicio
en salud, que facilité el poder disponer de infor-
macién de primera mano de los usuarios asisti-
dos en consulta externa, sin que esto haya
significado una negativa o afectacién a su perso-
nal ni a su administracion.

Conflicto de interés

Tras la presentacion del presente articulo, y con
el fin de que el mismo sirva de referencia para
estudios futuros, los autores declaran no haber
recibido financiamiento de Instituciones, Orga-
nizaciones y otros que puedan reclamar autoria
en la presente investigacion, por tanto, declara-
mos no presentar conflicto de interés alguno.

Limitaciones de Responsabilidad

En calidad de autores de la investigacion “Per-
cepcion de la Relacién Médico — Paciente en el
Servicio Publico”, declaro que los puntos de vis-

57

ta expresados en el presente documento son de
exclusiva responsabilidad de los autores y no de
la Institucién de la cual se declara como filial,
por lo que asumimos moral y legalmente cual-
quier comprobacién de texto o grafica inconsis-
tente, errada o fraudulenta, que atente contra la
calidad ética de la investigacion.

Fuentes de apoyo

La presente investigacion, incluida la produccion
del presente articulo, ha sido financiada con re-
cursos propios de los autores, por tanto, no
existe comprometimiento alguno con Organiza-
ciones, Instituciones y otros financistas.

Referencias

. Sanchez D, Contreras Y. La relacién médico-
paciente y su importancia en la practica
meédica. Scielo. [Internet]. 2014. Citado el 08
de agosto de 2018. Vol. 43:1-3. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=50138-
65572014000400011

. Sdnchez D, Contreras Y. Relacidn médico-pa-
ciente y su importancia en la préctica
meédica. Scielo [Internet].2012. Citado el 08
de agosto de 2018. Vol. 43:4. Disponible
en:http://www.bvs.sld.cu/revistas/mil/
vol43_4_14/mil11414.htm

. Rodriguez-Bustamante N. La relacién médico
- paciente. Revista de Psicologia. Vol. 5, p.
137-142. Citado el 08 de agosto de 2018.
Disponible en: http://sedici.unlp.edu.ar/bit-
stream/handle/10915/11886/Documento_-
completo.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Gonzdlez-Quintana C. La relacion médico pa-
ciente o el sentido humano de la praxis sani-
taria. Revista CONAMED. 2016. Vol.: 21 (1);
pp: 3-6. [citado 7 de agosto de 2018].
Disponible en: http://132.248.9.34/hevila/
RevistaCONAMED/2016/supl1/0.pdf

. Mendoza C, Ramos-Rodriguez C, Gutierrez E.
Relacién médico-paciente percibida por
usuarios de consultorios externos de un hos-
pital de Lima, Peru. Horiz Méd. enero de
2016;16(1):14-9.



Andrade Alvarez et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

10.

11.

12.

13.

14.

. Vera-Carrasco O. EL CODIGO DE ETICA EN

MEDICINA. Rev Médica Paz. 2015;21(2):3-5.

. Larsen LT. No Third Parties. The Medical Pro-

fession Reclaims Authority in Doctor-Patient
Relationships. Prof Prof. 27 de septiembre de
2016;6(2):e1622-e1622.

. Celeddn LC. Relacién médico paciente. Rev.

Otorrinolaringologia Sir Cabeza Cuello. abril
de 2016;76(1):51-4.

. Celeddn C. Relacion médico paciente [Inter-

net]. [citado 7 de agosto de 2018]. version
On-line ISSN 0718-4816 con acceso en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?
pid=S0718-
48162016000100007&script=sci_arttext&tin
g=pt

Roman VB, Piedrahita LB, Moya LP, Zapata
CP. Relacion médico-paciente: impacto en las
campafias de promocién y prevencion para
personas con VIH, Medellin 2012. Rev Salud
Publica. 1 de julio de 2016;18(4):543-53.

Siembida EJ, Bellizzi KM. The Doctor—Patient
Relationship in the Adolescent Cancer
Setting: A Developmentally Focused Litera-
ture Review. J Adolesc Young Adult Oncol. 23
de junio de 2015;4(3):108-17.

Rey AR, Ojea EV, Gonzalez FR, Lopez MT.
Analisis de la formacién en comunicacion y

la relacién médico-paciente en los grados de
Medicina en Espafia. Indexcomunicacién Rev
Cientifica En El Ambito Comun Apl. 2016;6(1):
27-51.

Hernandez-Gamboa L. Relacién médico-pa-
ciente y la calidad de la atencién médica. Re-
vista CONAMED. 2001. Afio 5, vol: 9 (20); pp:
25-29, [citado 7 de agosto de 2018].
Disponible en: http://www.medigraphic.com/
pdfs/conamed/con-2001/con013f.pdf

La tecnologia afecta la relacion médico-pa-
ciente [2016]-Medes [Internet]. [citado 7 de
agosto de 2018]. Disponible en: https://
medes.com/publication/111367

58

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Astorga S, Repetto P, Pinedo J, Gonzalez M.
Disefiando un manual para evaluar la
relacion médico paciente como parte del
proceso de formacion de residentes de
medicina: desafios y oportunidades. Investi-
gacion en Educaciéon Médica. 2017. Vol 6
(22), pp: e41. Disponible en URLS: www.sci-
encedirect.com/science/article/pii/
$200750571730100X

Moore P, Gomez G, Kurtz S. Comunicacion
médico paciente: una de las competencias
basicas pero diferente. Atencién Primaria.
2012. Vol 44 (6n), pp: 358-365. Disponible en
URLS: www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S0212656711004239

Romero R, Gonzalez |, Sdnchez C. Trastorno
de la personalidad: un desafio en la relacion
médico-paciente. Atencidn Familiar. 2016
vol: 23 (4); pp: 155-159. Disponible en URLS:
www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$1405887116301523

Gonzales-Hernandez J, Ramos T. Relacion
médico-peciente en el contexto de la de-
mencia. Revista Médica Clinica Las Condes.
2016 vol: 27 (3); pp: 357-362. Disponible en
URLS: www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S0716864016300360

Ramos-Rodriguez C. Percepcion de las rela-
ciones médico-paciente por parte de los
usuarios externos del Departamento de
Medicina del Hospital Carrién, Callo-Peru.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
2008. Lima-Peru. pp: 14-16. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/
handle/cybertesis/2473/Ramos_rc.pdf;jses-
sionid=BBBEDE3308216705E-
BACB71747DA39117?sequence=1

Pérez T, Gomez L, Alvarez S, Cabello L, Mom-
biela M. Historia clinica electrénica: evolu-
cion de la relacion médico paciente en la
consulta de atencién primaria. SEMERGEN
Medicina de Familia. 2017. Vol. 43 (3), pp:
175-181. Disponible en URLS: www.sci-
encedirect.com/science/article/pii/
$1138359316300120


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

CSSN (Abr. 2019) Vol. 10 Num. 1

Relacién médico-paciente en un servicio publico

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Garcia-Arista A, Reyes-Lagunes L. Construc-
cion y validacién de una escala de asertivi-
dad en la relacién paciente-médico. Acta de
investigacion psicoldgica. 2017. Vol. 7 (3),
pp: 2793-2801. Disponible en URLS: www.-
sciencedirect.com/science/article/pii/
$2007471917300613

Garcia E, Robles A, Villegas M, Figueroa J,
Mota A. La comunicaciéon médico paciente
éreto para el paciente geridtrico o para el
médico familiar? Atencién Familiar. 2016.
Vol. 23 (2), pp: 63-66. Disponible en URLS:
www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$140588711630116X

Doctor-patient relationships (DPR) in China |
Managers and clinicians’ twofold pathways
from commitment HR practices | Journal of
Health Organization and Management | Vol
31, No 1 [Internet]. [citado 7 de agosto de
2018]. Disponible en: https://www.e-
meraldinsight.com/doi/abs/10.1108/JHOM-
09-2016-0165

Carvajal C. El impacto del diagndstico médico
como experiencia traumatica. Algunas re-
flexiones. Revista Médica Clinica Las Condes.
2017.Vol. 28 (6), pp: 841-848. Disponible en
URLS: www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S0716864017301463

Boceta J, Contreras J, Guitart J, Virizuela J.
Dolor irruptivo y calidad de vida: estudio
comparativo de la percepcion por parte de
los médicos y los pacientes oncoldgicos.
Medicina Paliativa. 2017. Vol. 24 (2), PP: 89-
95. Disponible en URLS: www.sciencedirect.-
com/science/article/pii/
$1134248X1500083X

Loayssa J, Ruiz R, Gonzélez F. Teoria en la ac-
cion sobre la relacion con el paciente. Una
perspectiva diferente de representar y en-
tender el comportamiento del médico de fa-
milia en consulta. Rev. Atencién Primaria.
2015, vol.: 47 (5), pp: 279-286. Acceso URLS:
www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0212656714002662

59

27.

28

29.

31

32.

33.

Moral R. Una propuesta conceptual para ori-
entar el desarrollo de un curriculo en habili-
dades de comunicacion médico-paciente.
Educacién Médica. 2015. Vol.: 16 (1), pp: 74-
82. Disponible en URLS: www.sciencedirect.-
com/science/article/pii/
$157518131500011X

. Leis-Dosil V. Papel de las nuevas tecnologias

en la relacién médico paciente. 2017, vol.: 32
(4); pp: 187-189. Disponible en URLS: www.-
sciencedirect.com/science/article/pii/
S0213925116303082

Jiménez J, Quiroga G, Saez G. Aportacion de
la homeopatia en la relacién médico-pa-
ciente. Revista Médica de Homeopatia.
2014, vol.

.:7 (1), pp: 39-45. Disponible en URLS: www.-

sciencedirect.com/science/article/pii/
$1888852614000022

Butista H, Quintanilla G. Propuesta de un
modelo de andlisis del maltrato en la

relacién médico-paciente. Gaceta Mexicana
de Oncologia. 2015, vol.: 14 (1), pp: 53-56.
Disponible en URLS: www.sciencedirect.com/
science/article/pii/$1665920115000097

Loayssa-Lara JR, Ruiz-Moral R, Gonzélez-Gar-
cia F. Teoria en la accion sobre la relacion
con el paciente. Una perspectiva diferente
de representar y entender el compor-
tamiento del médico de familia en la con-
sulta. Atencion Primaria. Citado el 1 de
Agosto de 2018; 47(5): 279-286

Ruiz-Moral R, Caballero-Martinez F, Garcia C,
Monge D, Caias F, Castaiio P. Ensefar y
aprender habilidades de comunicacién
clinica en la Facultad de Medicina. La experi-
encia de la Francisco de Vitoria (Madrid). Ed-
uca Médica:289-97.



