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SUMMARY

Objective: To review the doctor-patient relationship and the patients level of general satisfaction by their
physicianswith medical care provided. Patientsand methods: Cross-sectional descriptive study. Weinterviewed
64 patients hospitalized in theinternal medicine war ds of the Hospital Nacional Arzobispo Loayzain March
of 2003. Thelevel of general satisfaction of the patients with respect to the doctors behaviour was recorded.
Theclinical and demographicvariableswere: Age, sex, level of education, socioeconomic status, employment,
duration of hospital stay, period of illness greater than a year, number of previous hospitalizations in the
last 5 years, doctor in training identified as responsible for the patient and the number of patients he/she
was assigned to. Results: The average age of the patients was of 42 years, 56% women, 34% completed
primary education, 67% in the E socioeconomic status and, 88% viewed the intern as being their principal
caregiver. The level of general satisfaction was 82.8%, with lower levels of satisfaction for the abilities of
communication with the patient (73%), the respect for the patients autonomy (31%), the ability to consider
the patients values and per spective (21%) and psychosocial aspects (18%). Conclusion: The level of general
satisfaction issimilar to that found in other countries, revealing the necessity of reinforcing: communication
skills, respect for the perspective values and the autonomy of patients, and psychosocial aspects in the
medical curriculum. (Rev Med Hered 2003; 14: 175-180).
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RESUMEN

Objetivo: Revisar larelacion médico pacientey conocer €l nivel de satisfaccidn general delos pacientes hospitalizados
con respecto a los médicos. Pacientes y métodos: Estudio descriptivo transversal. Se encuesto a 64 pacientes
hospitalizados en las salas de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en marzo de 2003. Se
valoraron los niveles de satisfaccion general de los pacientes con respecto alos médicos y su comportamiento. Se
consignaron lasvariablesclinicasy demogréficas: edad, sexo, nivel educativo, nivel socioeconémico, empleo, estancia
hospitalaria, tiempo de enfermedad mayor a un afio, nimero de hospitalizaciones previas en los Ultimos 5 afios,
meédico en entrenamiento identificado como su médico encargado y nimero de pacientes a su cargo. Resultados: La
edad de los pacientes en promedio fue de 42 afios, 56% fueron mujeres, 34% con educacion primaria, 67% en €l
nivel socioecondmico E, 88% veiaal interno como el médico en formacién mas proximo aél. El nivel de satisfaccion
general fue 82.8%, con niveles de satisfaccion menores paralas habilidades de comuni cacion con el paciente 73%, €l
gjercicio de la autonomia 31%, la consideracion de la perspectiva del paciente y sus valores 21% y los aspectos
psicosociaes 18%. Conclusién: El nivel de satisfaccion general essimilar a evaluado en otros paises, siendo necesario
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reforzar en los médicos en entrenamiento: las habilidades de la comunicacion, el gjercicio de la autonomia de los
pacientes, la valoracion de la perspectiva del pacientey los aspectos psicosociales. (Rev Med Hered 2003;14: 175-

180).

PALABRAS CLAVE: Relacién médico- paciente, calidad de laatencion de salud, acceso, eval uacion.

INTRODUCCION

La relacién médico paciente es el pilar sobre el que
descansael nivel de satisfaccion de laatencion médica
(1). La satisfaccién de los pacientes en el cuidado
médico y la atencidon en salud esta directamente
relacionadacon el cumplimiento delaterapiaprescrita
y la continuidad en las citas de seguimiento, lo que
redunda en la obtencién del bienestar deseado para el
paciente (2). Debido al creciente interés por mejorar la
calidad de los servicios en salud, se han elaborado
instrumentos para evaluar la satisfaccion de los
pacientes. En ellos participan lospacientesy losmédicos
através de encuestas e incluso con el uso y andlisisde
audioy video (3).

El interés por el estudio de estos temas surge ante la
emergencia de problemas de caracter médico legal,
denuncias de mal praxis, impericia y negligencia
médica, que van cobrando importancia también en
Latinoamérica (4,5), asi como por la propia
insatisfaccion de los médicos (6), quienes identifican
como causas para ella la masificacion de los servicios
desalud, sobretodo en EEUU, € corto tiempo asignado
paralaatencion de cada pacientey lacortaduracion de
larelacién médico pacienteen general (7). Otrasrazones
encontradas paralainvestigacion de estostemas fueron
los fines diagndsticos, terapéuticos y pedagdgicos que
los resultados de éstas puedan tener para el beneficio
de los médicos en formacion (8).

El Hospital Nacional Arzobispo L oayzaesun hospital
dereferenciaanivel nacional, sede hospitalaria de los
programas de formacion de pregrado y postgrado de
universidades con especialidades médicas en el pais.
En estudios previos realizados para medir €l nivel de
satisfaccion de los pacientes atendidos en la consulta
ambul atoria de este hospital, se encontraron niveles de
excelencia en los pacientes entrevistados, en 60% (9).
Hace 14 afios, Mulanovich en otro hospital docente de
Lima estudi6 la relacion médico paciente y la
satisfaccion general de los pacientes con su médico,
encontrandose un nivel de satisfaccion general,
equivalente a 86% con una escasa frecuencia de
transmision eficaz de la informacion a los pacientes,
asi como de conductas sociales, como el saludo a los
pacientes, y de apoyo psicosocia (10).
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Medir los niveles de satisfaccion de la atencién de
los pacientes durante su hospitalizacion nos permitira
corregir lo defectuoso en ella, [o que redundaraen mayor
bienestar para el paciente y calidad de la atencion. El
objetivo del trabajo fue determinar el porcentaje de
pacientes que estan satisfechos con la atencion de sus
médicos en formacion de las salas de medicina del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza e identificar las
fuentes de insatisfaccion de los pacientesen larelacion
médico paciente. Unavez identificadas|asfuentes poder
analizar los puntos débiles en la relacion médico
paciente de los médicos en formacion a la luz de los
diversos enfoques de la bioética sobre este tema 'y
formular recomendaciones paralamejoradelaatencion
meédica en los servicios de medicinainterna.

PACIENTESY METODOS

Disefio del estudio:

Se disefidé un estudio descriptivo trasversal
obteniéndose la informacion a través de entrevistas
personales. El estudio fue realizado en marzo de 2003.

Pacientes:

L os participantes fueron 64 pacientes hospitalizados
en las salas de medicinainterna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, que fueron seleccionados con los
siguientescriterios:

- Criterios de inclusion: Pacientes hospitalizados,
mayores de edad, auténomosy en pleno uso desus
facultades mentales.

- Criterios de exclusion: Tener menos de 5 dias de
hospitalizacién, pacientes con mal estado general,
con demenciade cualquier etiologia, encefal opatia
metabdlica, encefal opatiahepética, infecciones del
SNC, enfermedad cerebro vascular reciente, sepsis
con compromiso neuroldgico, alteracion de la
conciencia, retraso mental, quechua hablante y
parentesco con el personal tratante o trabajadores
del hospital.

Encuestay escalas de satisfaccion:

Se trabaj6 una encuesta previamente validada (11)
para pacientes hospitalizados, de unapaoblacién similar
a la nuestra, de bajo nivel socioeconémico, adultos
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mayores y poblacién desempleada en su mayoria. A
través de un estudio piloto se seleccionaron 31 de los
45 item delaencuestaoriginal. El nivel de satisfaccion
general se midi6 con la escala de Likert: 1:Muy
satisfecho, 2: Satisfecho, 3: Mas 0 menos satisfecho,
4: Poco satisfecho y 5: Insatisfecho.

En el andlisis de las respuestas se considero
satisfechos alos pacientes que habian respondido muy
satisfecho y satisfecho. La evaluacion del
comportamiento de los médicos con las preguntas de
connotacion positivay negativa, serealizd conlaescala
deLikert: 1: Siempre, 2: Muchasveces, 3: Mas 0 menos,
4:Raravez y 5:Nunca.

En el andlisis de las respuestas sobre el
comportamiento positivo observado en los médicos se
considerd presente esta actitud cuando fue observada
“siempre y muchas veces’. En las preguntas sobre €l
comportamiento negativo observado en los médicos
se considerd presente si fue observado “siempre,
muchas veces, mas 0 menos”.

Cdculo del tamafio muestral :

El calculo del tamafio muestral se realizd con un
estudio piloto de 10 encuestas. Con €l porcentaje de
82.5% de satisfaccion general se obtuvo un cdlculo de
tamafio muestral de 26 pacientes.

Otrasvariables;

Las variables clinicas y demograficas que se
consignaron fueron la edad, el sexo, el grado de
instruccion dividido eniletrado, primaria, secundariay
superior, el nivel socioecondmico clasificado seginlos
ingresos mensuales (Cuadro N° 1), si tenia empleo, la
estanciahospitalariaen dias, si padecia su enfermedad
masde un afioy el nimero de hospitalizaciones previas
en los Ultimos 5 afios. Si conocia a su médico tratante
antes de la hospitalizacion, a quién identificaba como
el médico mascercano aél en el piso, entreel residente
de tercer afo, €l residente de primer afio y el interno.
Asimismo se consigno el nimero de pacientes que éste
tenia a su cargo.

Consideraciones éticas.

Se explico verbalmente alos pacientes sobrelosfines
del estudio y sobre el anonimato de las encuestas,
pidiéndosel es su consentimiento paraparticipar enella.

Andlisisdelosdatos

Se realizd una tabla descriptiva sobre las variables
clinicas y demogréficas. Se elaboraron tablas con los
porcentajes de las respuestas sobre el comportamiento

CuadroN°1. Nivel socioecondmico.

Fuente:Apoyo y Mercadeo

A.Alto $3319
B. Medioato $874
C. Medio $348
D.Bajo $229
E Muy bajo $157

médico. Se realiz6 un test de Chi cuadrado con
correccion de Fisher para buscar diferenciaen el nivel
de satisfaccién segun las variables clinicas y
demogréficas obtenidas.

RESULTADOS

Se encuestaron 64 pacientes y se obtuvieron las
siguientes respuestas expresadas en porcentajes en
orden decreciente. En la tabla N°1 se muestran las
variables clinicas y demogréficas de los pacientes. En
las tablas N°2 y N°3, los comportamientos positivos y
negativos observados en el médico en formacion mas
cercano al paciente. No se encontrd diferencia
significativa en el nivel de satisfaccion general o por
los comportamientos por las caracteristicas clinicas y
demogréficas de los pacientes entrevistados.

DISCUSION

La relacién médico paciente ha evolucionado desde
sus origenes en Hipdcrates, donde predominaba una
actitud paternalista con predominio de la beneficencia
y no maleficencia “primum non nocere”, a ser en los
ultimos 30 afios, una relacion centrada en el paciente,
donde prevalecelaautonomia(12). El pacienteesquién
determina los estédndares de calidad en los paises
desarrollados (13), estando presente esta demanda
también en el &mbito privado del sector de salud en
L atinoamérica, en paises como Chile(14).

Estos estandares que a veces se enfocaron en los
detalles de decoracion de los salones de atencion
médica, terminaron por encontrar quelo que el paciente
valora es la actitud de su médico hacia €l (13). La
progresiva masificacion de la atencion en salud actia
en deterioro de la relacion médico paciente por varios
motivos, entre ellos €l tiempo limitado para ver a cada
paciente, que no siempre la duracién de la relacion
médico paciente es |la apropiada, asi como que los
pacientes no pueden escoger a sus medicos. Hay
propuestas acerca de que la relacion médico paciente
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TablaN°1. Caracteristicasclinicasy demogr aficasde

lospacientes.

Cararteriticas (r=64] Valor
Edad (05 42
Wlasoling (%) 44
Fetvueritun (%] 56
Hivelde educac i (%)

Aral sheto 5

Privaria EL

Senmudatia 47

Superior 14
Hirel socios copdemic o (%

C 13

I 20

E a7
Enpleo (%] 17
Estancia hospitalaria (i) 17
Tierrpo de sfenvedad =1 afio (%) 41
17 de hospitalimas e ¢ en los altimes 5 afios 2
Corocian a surmé dic o avde s de hospitalimacifm (%) 5
I dico excargado (%)

Biterrn a8

Eeciderte de ler afio 12
H* de pacistes por médica 8

TablaN°2. Comportamiento médico observado por los
pacientes: Preguntascon connotacion positiva.

Frepunda (r=i4 )

Resgnuesia
cararberintica

()

Satisfacciin gereral

B cati

Sabe hocer procedim s evmm ke

Coavfia enmipakir

Se aeama de que todo salza camo fie phineado

Se tom a Hempo para exn1charm e

Tiete 1o cxvduch profesiaial

Bt persanaln erte preoopado par mi

Semartine irfomadode Lo gieme pas cor be dem ic pereanme
del equipn queme atirden

Erts dispandb ke cuardo lorwecesdta

297 m e preoopacises

Sake cosolrme ouxude b necesio

Hace g1e mifamilia particips ehmioridads

Ife ifoma chramerte sthre loe erdmeres realimdos v b que
significan parami

Iife dice que paedo hacer para ozidam e yomiano

Iife explicn sotre mi evfermedad vl que sigdicaparami

Tife wxeplica er detalle cAmo se realimri ke exdm eves especile
Ci A1 Tiesans whereficin:

B ameern omrado es apropiads

Toma awsketto ami hdo oixde me caomersa

Tile deja partic par e das deckiores sdbre mi @id

Iife eplica 1o que omes dodares piansm sobre mi evferm edad
trtam vt

Iile preamia sobre miwids persoral ymk ereces

Tile pregmia sobwe 1oqee pinso & mi erferm edad yiutem evito

218
oz4
oa4
069
0ia
922
922
an4

75
244
44
G423
823

213
T3
Ti4

kil
578
547
313

234
119
183
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y col.

se esta tornando cada vez mas en una relacion equipo
de salud-usuario (15), donde se evalla mas
apropiadamente el funcionamiento del equipo sanitario
encargado y todos son responsables de la satisfaccion
del paciente, no sélo el médico. A continuacion sin
embargo, presentamos el andlisis de nuestro
comportamiento hospitalario y responsabilidad en la
satisfaccion del paciente como usuario.

L os pacientes hospitalizados hos permiten evaluar de
forma integral las actitudes, habilidades y
comportamientos de los médicos en formacién. Los
pacientes estudiados de las sal as de hospitalizacién de
medicinainternafueron casi equitativamente varonesy
mujeres, no se evalud € género del médico tratante,
gue se havisto que podriainfluir en la satisfaccion del
paciente (1).

El porcentaje de satisfaccion general delos pacientes
fue de 82.8%, similar a encontrado en el estudio previo
en USA de 82.4%, realizado en pacientes de un hospital
universitario como el nuestro, con pacientes
desempleadosy de un nivel socioecondmico bajo (11).
Se ha visto que los pacientes de niveles
socioeconémicos atos, que tienen acceso a atencion
en clinicas particulares son los que muestran los indices
mas bajos de satisfaccion. Estos pacientes, centro de
la economia de mercado, son los mas dificiles de
satisfacer (16).

Al igual queen el estudio previo de Mulanovichenun
hospital universitario en Limay el hospital universitario
en USA de hace 14 y 16 afos respectivamente, los
pacientes entrevistados se encuentran satisfechos
asumiendo un rol pasivo en su atencién (10,15). Esto

TablaN°3. Comportamiento médico obser vado por los
pacientes. Preguntascon connotacion negativa.

Pregunta Respuesta caradterigica

(=64 ()¢
Me trda més como un cao de
enfermedad que como unapersona 234
Ignoramis sentimientos 22
Usapdaras queno ertiendo 156
Sedemoraen venir cuando lo necesito 125
Bvitamis preguntas 95
Parecetenso (8) 94
Acttiacomo § fuerasuperior ami a7
Me ponenervioso (a) o tenso (a) 32

* Definidacomo respuestas: “ Siempre”, “Muchasveces’, “Méas
o menos’.



Nivel de satisfaccion general y andlisis de la relacion médico paciente

se evidencia con claridad contrastando el alto nivel de
satisfaccion general obtenido con lapoca participacion
del paciente en las respuestas concernientes a su
autonomia. La respuesta sobre la participacion de los
pacientes en las decisiones sobre su salud acanza un
48% en USA frente al 30% obtenido en nuestro hospital.
Aungue es mayor la autonomia de los pacientes
americanos con respectos alos nuestros en las mismas
épocas, en su seleccion es uno de los item mas bajos.
¢A qué se puede deber esto? Ser autonomo ¢No es ser
mas pleno como paciente? O es que, como han
postulado algunos autores ¢A 10os pacientes crénicosy
adultos mayores les interesan las habilidades de
comunicacién, consuelo y confort mas que la
autonomia? (15,17).

En la relacién médico-paciente, €l abordaje de los
aspectos psicosociales mejora la satisfaccion del
pacientey disminuyelas demandas médicos|egales (18-
20). En este estudio se encontraron los méas bajos
porcentajes de satisfaccion en la evaluacion de los
aspectos psicosociales. Estos resultados coinciden con
lo hallado a nivel mundial, y en especifico con los
estudios de USA y Lima utilizados como referencia
(10,11). Laamenidad en nuestros médicos en formacion
54%y 36.5% en USA, , indagar sobre lavida personal
del pacientey susintereses 21.9% en Limay 20% en
USA, preguntar lo que piensa el paciente sobre su
enfermedad y tratamiento 18.8% en Limay 38.8% en
USA. Tratar sobre asuntostriviales o temasinformales,
saber contar un chiste o hacer una broma cuando es
apropiado, no involucrainvertir mayor tiempo durante
lavisitamédica hospitalaria, 3.5 minutosen USA (17)
y 4.6 minutos en promedio por paciente en nuestro
hospital (10) y conllevaa mayor sensacién de bienestar
y satisfaccién al paciente (21).

Enlo concerniente alas habilidades de comunicacion,
se sabe que éstas se dificultan en los adultos mayores
gue padecen hipoacusia, pacientes con problemas
croénicos u otros problemas como enfermedades
terminales (16,17,21). A veces los errores de
comunicacion son tales que se llega a malinterpretar
las 6rdenes de no reanimacion y reanimacion (22, 23).
Esta falta de habilidades en la comunicacion en los
pacientes se repite en los estudios previos en USA y
los realizados en Lima. Esto se aprecia en la
comparacion de los escasa satisfaccion obtenida en
los puntos que evallan las habilidades de la
comunicacion en comparacién con la satisfaccion
general: Me informa claramente sobre los examenes
realizadosy lo que significan parami 81% en Limaen
comparacion 76% en USA, me informa sobre mi
enfermedad y lo que significaparami, 73% en Limay
57 % en USA. Larecepcion de la explicacion sobre la

enfermedad, el significado de los examenes
complementariosy las opinionesdel equipo de médicos
tratantes, por parte de los pacientes podria depender
del nivel educativoy socioeconémico de ellos mismos
(19). Sin embargo, se havisto también que los médicos
en nuestras explicaciones utilizamos con frecuenciala
jergamédica, 15.6% en Limay 16.7% en USA. Esto
nos impide una comunicacion efectiva con |os
pacientes, dificultalaempatia, disminuyelasatisfaccion
y hasta puede generar problemas médico legales (4,20).

Tener el gesto de sentarse a lado de la cama del
paciente para conversar con €él, es una practica poco
frecuente, 54% en Limay 23% en USA. Este sencillo
gesto es interpretado por el paciente como hablar a su
mismo nivel, detalle que facilitala comunicacion (4).

Ahoraquelamedicinatiende afuncionar como equipo
de salud, multiples especialistas concurren a las salas
de hospitalizacion. Nuestros resultados acerca de la
informacion que el paciente recibe sobre la opinion
vertida por ellos son coincidentemente bajos, 23% en
Limay 42% en USA. Es necesario informar también
deformaintegral sobrelaopiniéndeellossobreel caso
del paciente, deformaque se eviten malentendidos que
pueden llevar a problemas médico legales (4,20,24).

Los comportamientos negativos hallados en los
médicos se encuentran en porcentajes discretamente
superiores que en USA. Los pacientes se sienten
tratados como casos mas que como personas en un
23% en Limay 7.7% en USA; sienten que se ignora
sus sentimientos, 22% en Limay 3.8% en USA, se
evitasus preguntas, 9.5% enLimay 2.9%en USA y se
actiacon ellos con airesde superioridad, 4.7% en Lima
y 12.4% en USA. También observan |os pacientes en
proporcién similar ala de USA que el mismo médico
dalaimpresion de estar tenso o que le pone nervioso o
tenso a él. Una razén para esta aparente superioridad
en comportamientos negativos observados en |os
médicos en formacion es lalibertad que puedan haber
sentido los pacientes para contestar, conocedores de
los fines del estudio y €l anonimato de las encuestas.
Goic postula que estos comportamientos presentes en
los médicos en general pueden deberseaque*lasbases
éticas de larelacion del médico con su paciente se han
debilitado, probablemente por vacios en la formacion
de los médicos en las Escuelas de Medicinay faltade
reflexion de los profesional es respecto a sus conductas
cotidianas” (25).

Desde hace 10 afios se conoce que la falta de
autonomiadel paciente, €l pobreabordaje delosaspectos
psicosociaesy las escasas habilidades de comunicacion
son las fallas mas comunes en la relacion médico
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paciente (26). Se ha propuesto incluir en la cartilla de
propedéutica de las escuelas de medicina una revision
sistemaéticade estostemas, complementariaalaanamnesis
y € examenfisico, con mirasaafinar laformacionintegral
delos médicos desde € inicio (13).

Se haestudiado quelaformaméseficaz deimplementar
estasmedidas, esatravésdelaadopcion de estasactitudes
y ladiscusion de estos temas en las précticas cotidianas
delos profesores de medicina (4). Losmédicos asistentes
mas exitosos son los que distribuyen su tiempo
equitativamenteentreel contacto conlosalumnosatravés
derondasclinicas, |lae aboracién de susclases, resaltando
laimportanciadelarelacion médico pacienteaaguellosa
quienes se ensefiay ensefiando |0s aspectos psicosociaes
de la medicina (27). Como decia Séneca: “Largo es €
camino de la enseflanza por medio de teorias, breve y
eficaz por medio de gemplos’

Enconclusion, € nivel desatisfaccion genera essimilar
al evaluado en otros paises, siendo necesario reforzar en
los médicos en entrenamiento: las habilidades de la
comunicacion, el ejercicio de la autonomia de los
pacientes, la valoracion de la perspectiva del paciente y
los aspectos psicosociales.
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