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Resumen

La comunicacidn adecuada es fundamental para la relacion médico-paciente y para mejorar la calidad de la aten-
cién. Este estudio tuvo como objetivo conocer la percepcion de 200 pacientes en la ciudad de Aracaju, capital
del estado de Sergipe, Brasil, sobre su relacion con los médicos. Se trata de un estudio exploratorio, transversal,
descriptivo y cuantitativo, con aplicacién de un cuestionario. La muestra estuvo formada mayoritariamente por
adultos jévenes, del sexo femenino (71,5%), solteros (50%), sin nivel superior (47,5%), atendidos principalmente
en hospitales de la red publica (26,5%). Un ambiente favorable para la buena relacién médico-paciente depende
no solo de la infraestructura clinico-hospitalaria, sino también de la habilidad comunicativa de los profesionales. En
cuanto a la relacion con los médicos, la mayoria relatd estar satisfecha (86%) y confiar en los profesionales (84%).
También se respetd la privacidad del paciente en la mayoria de los casos.

Palabras clave: Percepcion. Pacientes. Médicos. Asistencia médica.

Resumo

Percepgdo de pacientes sobre sua relagdo com médicos

A comunicac¢do adequada é fundamental para a relagdo médico-paciente e para melhorar a qualidade dos
atendimentos. Diante disso, o objetivo deste estudo foi conhecer a percepg¢ao de 200 pacientes na cidade de
Aracaju/SE sobre sua relagdo com os médicos. Trata-se de estudo exploratdrio, transversal, descritivo e quan-
titativo, com aplicagdo de questionario. A amostra foi composta majoritariamente por adultos jovens, do sexo
feminino (71,5%), solteiros (50%), sem nivel superior (47,5%), atendidos principalmente em hospitais da rede
publica (26,5%). Um ambiente favoravel para a boa relagdo médico-paciente depende ndo apenas da infraes-
trutura clinico-hospitalar, mas também da habilidade comunicativa dos profissionais. Quanto a relagdo com os
médicos, a maioria relatou estar satisfeita (86%) e confiar nos profissionais (84%). A privacidade do paciente
também foi respeitada na maioria dos casos.

Palavras-chave: Percepgdo. Pacientes. Médicos. Assisténcia médica.

Abstract

Perception of patients on their relations with physicians

Communicating properly is fundamental to improve physician-patient relations and the quality of health care.
Considering this, the current study analyzed the perception of 200 patients in Aracaju/SE, Brazil, on their relations
with physicians. This is an exploratory, cross-sectional, descriptive and quantitative study with the application
of a questionnaire. The sample was composed of young adults, females (71.5%), single (50.0%), without higher
education (47.5%) and mainly attended in public hospitals (26.5%). A favorable environment for a good physician-
patient relationship concerns not only the hospital infrastructure, but also the communication skills of health
professionals. Regarding the relationship with physicians, most patients are satisfied (86%) and declared trust in
the professionals (84%). Patient privacy was respected in most cases.

Keywords: Perception. Patients. Physicians. Medical assistance.
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La relacion médico-paciente presenta pecu-
liaridades poco encontradas en otras relaciones, en
especial cuando implica enfermedad. La enfermedad
debilita al paciente, que espera que el clinico lo cure
o alivie sus sintomas, y que lo comprenda y lo apoye
en ese momento adverso?. Por lo tanto, la comu-
nicacién adecuada es fundamental para la relacidn
médico-paciente y contribuye para promover una
mayor adherencia a la terapéutica y al cuidado hacia
las necesidades en salud *2.

En este contacto, la actuacion de los médicos
suscita diversos sentimientos en los pacientes, cuyo
comportamiento es modulado por esta amalgama de
emociones?3. Si ha sido bien establecida, esta relacion
determina la eficacia del encuentro entre los sujetos
y, para que esto se produzca, debe basarse en ciertos
fundamentos: el paciente necesita confiar en el médico
para lograr expresarse adecuadamente y contarle todo
lo que el aflige*. Esta confianza depende en parte de la
empatia del profesional, que debe comprender y sen-
sibilizarse con lo que el paciente siente y hacer que este
se sienta cdmodo y acogido durante la consulta®>®.

Con internet, el paciente tiene acceso a mas
informacion, lo que le permite interactuar mas con
el profesional de salud durante la atencién?, sin
embargo, estos conocimientos pueden favorecer
o dificultar la relacién médico-paciente®. Muchos
profesionales relatan que el trato con el enfermo es
perjudicado por la dificultad de los usuarios de los
servicios de salud de encontrar fuentes seguras y
comprender la informacién obtenida.

Sin embargo, segun Coelho, Coelho y Cardoso,
estudios muestran que el médico sigue siendo la
principal fuente de informacion para los pacientes,
e internet es solo un recurso adicional de apoyo a
la relacion médico-paciente®, usado por el enfermo
con la intencion de colaborar con el profesional. Asi,
el paciente debe tener su autonomia respetada,
teniendo el derecho de opinar y elegir entre las posi-
bilidades terapéuticas propuestas®.

En el campo juridico, a partir de la década de
1960, varios factores influyeron en el aumento de las
demandas contra profesionales del area de la salud.
Sin embargo, estudios revelan que, aunque la mayo-
ria de los pleitos implicaron a pacientes con lesiones
0 problemas graves derivados de procedimientos
médicos, muchas de las demandas se basaron prin-
cipalmente en la insatisfaccion de enfermos o fami-
liares respecto a la calidad de la comunicacion de los
profesionales de salud >,

Por lo tanto, es imprescindible que los pro-
fesionales sepan entablar una buena relacién
médico-paciente para favorecer, asi, las relaciones
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interpersonales y la humanizacion de los servicios
de salud*?**2, En ese sentido, desde hace mas de dos
décadas, las directrices nacionales e internacionales
recomiendan la ensefianza de habilidades comunica-
tivas en las facultades de medicina, una vez que estas
aportan beneficios a los servicios de salud 134,

Teniendo esto en cuenta, el objetivo de este estu-
dio fue conocer el perfil y la percepcion de los pacien-
tes sobre la relacidn establecida con los médicos que
actlan en las unidades de salud de Aracaju, Sergipe,
Brasil. Ademas, se tratd de verificar las condiciones de
los servicios prestados a los ciudadanos, una vez que
pueden favorecer o dificultar la relacién establecida.

Método

Se trata de recorte de estudio exploratorio,
transversal, descriptivo y cuantitativo realizado en la
ciudad de Aracaju, Sergipe, Brasil, con datos reco-
pilados en el 2016. Para fines de calculo muestral,
se considerd que la ciudad tiene poblacién predo-
minantemente urbana de cerca de 570 mil habitan-
tes'®. Se seleccionaron para el estudio pacientes
mayores de 18 afios atendidos en unidades de salud
publicas y privadas. Participaron en la investigacion
aquellos que aceptaron firmar el consentimiento
libre y aclarado tras el debido detalle del estudio,
sin ningun otro criterio de exclusidn.

Se establecié muestra casual simple, y el célculo
muestral se realizd de acuerdo con la férmula de Gil *
para poblaciones infinitas (por encima de 100.000
habitantes), con un nivel de confianza del 95% y
error maximo permitido del 6%. Teniendo en cuenta
la hipdtesis de que al menos el 10% de los pacientes
tiene una percepcidn positiva sobre la relacidn con los
médicos, se establecid el nimero minimo de 100 par-
ticipantes. Sin embargo, los investigadores realizaron
una recopilacién mas amplia, con 200 pacientes.

El cuestionario aplicado incluyd siete preguntas
de identificacion socioecondmica y 40 preguntas refe-
rentes al proceso de comunicacién entre pacientes y
médicos. Los cuestionarios eran autoaplicables y de
facil y rapido llenado. Los datos obtenidos se descri-
bieron por medio de frecuencias simples y porcentua-
les cuando implicaban variables categoricas, y medias
y desvio estandar cuando eran continuas u ordinales.
Para evaluar la asociacién entre variables categoricas,
se empled la prueba exacta de Fisher. Para las diferen-
cias de media, se utilizd el analisis de variancia, y, para
analizar las correlaciones entre variables continuas u
ordinales, se utilizé la correlacidon de Pearson. El nivel
de significancia adoptado fue del 5% y el software uti-
lizado fue el R Core Team 2016.
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Resultados

La mayoria de los participantes era del sexo
femenino (71,5%), sin ensefianza superior (47,5%),
soltera (50%) y con edad media de 34,9 afos. Casi
la mitad (45%) ya habia sido atendida en el Sistema
Unico de Salud (SUS) y abordada principalmente
en hospital publico (26,5%). Los datos referentes
al perfil de los usuarios y a los lugares de abordaje

constan en la Tabla 1.

Tabla 1. Perfil de los pacientes entrevistados

(Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016)

Variable n (%)
Sexo
Masculino 57 (28,5)
Femenino 143 (71,5)

Escolaridad

Ensefianza primaria incompleta 38 (19,0)
Ensefianza primaria completa 14 (7,0)
Ensefianza secundaria incompleta 9 (4,5)

Ensefianza secundaria completa 34 (17,0)
Ensefianza superior incompleta 49 (24,5)
Ensefianza superior completa 33 (16,5)
Posgrado 20 (10,0)
Respuesta ausente 3(1,5)

Estado civil

Soltero 100 (50,0)
Casado 80 (40,0)
Viudo 6 (3,0)
Divorciado 5(2,5)
Otro 9 (4,5)

Tipo de atencidn

Convenio médico/plan de salud 85 (42,5)

SuUs 90 (45,0)
Privada 25 (12,5)
logar
Hospital publico 53 (26,5)
Hospital privado 42 (21,0)
Hospital universitario 16 (8,0)
Unidad de Salud de la Familia 7 (3,5)

Otro 80 (40,0)
Respuesta ausente 2 (1,0)

De acuerdo con la Tabla 2, la mayoria de los

pacientes logré concertar una cita en hasta una
semana (39%), y esta facilidad fue mayor entre los
pacientes atendidos por los servicios publico o pri-
vado (p<0,001). Los pacientes fueron atendidos prin-
cipalmente por orden de llegada (69,5%), y el tiempo
de espera fue inferior a una hora, en la mayor
parte de los casos (66%). Los usuarios de todos los
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servicios consideraron las instalaciones del edificio
(79%) y la estructura del consultorio (79%) adecua-
das, y el servicio publico fue el ambiente menos bien
evaluado en ambos aspectos (p<0,001).

La mayoria de los participantes que considera-
ron la estructura del consultorio impropia se quejé
de mala ventilacién (36,7%), y esta queja solo se pro-
dujo entre los pacientes del servicio publico. Otros
problemas sefialados fueron relativos a la higiene
(13,3%) e iluminacion (6,7%) inadecuadas, falta
de materiales de uso médico (10%), de privacidad
(6,7%) y comodidad (20%).

La mayor parte de los pacientes relatd puntua-
lidad por parte de los profesionales (63%), los médi-
cos menos puntuales fueron aquellos que atienden
por planes de salud, seguidos por los médicos del
SUS, pero sin que haya una diferencia significativa
entre los servicios (p>0,05). En lo que respecta a
la interaccién entre médicos y pacientes, los parti-
cipantes dijeron que, en general, los profesionales
fueron simpaticos al recibirlos (82%), que se levan-
taron de la silla cuando los pacientes entraron en
la sala (45%) y que los saludaron estrechandoles la
mano (51,5%). El 84,5% de los participantes relaté
que les gusto el profesional.

Durante la consulta, el 75,5% de los pacientes
fueron tratados por su nombre, y el 85% manifestd
haber sido bien tratado por el médico. En el 84% de
los casos, los médicos lograron transmitir confianza
a los usuarios, sobre todo en atenciones del servicio
privado, pero no se constataron diferencias estadis-
ticas entre los servicios (p>0,05).

Con relacion a la apariencia del médico, el 94,5%
de los pacientes la consideraron adecuada y, cuando
no, dijeron que el aspecto que se podria mejorar era
el vestuario. En el 76,5% de los casos, los participantes
afirmaron que el médico mantuvo contacto visual, los
usuarios del SUS demostraron mayor insatisfaccion, y
el 80% de los pacientes consideraron que el profesio-
nal logré entender lo que le decian. Se resalta que los
pacientes con convenio fueron los que mas se queja-
ron (17,7%), seguidos de los pacientes del SUS (14,4%),
pero sin una diferencia estadistica significativa.

En el 26,5% de las consultas no se realizaron
examenes fisicos, mas frecuentes en el servicio
privado (88%). Cuando se realizaron, el 24,3% de
los profesionales no se lavaron las manos al exa-
minar al paciente, y en el 49,7% de los examenes
no habia otra persona presente en la sala, aparte
del médico y del paciente. Los médicos solicitaron
examenes adicionales en el 60% de los casos, y
el 35% explico la importancia del examen. Segun
los participantes, el 13,5% de las consultas fueron
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interrumpidas, ya sea porque el médico atendid
el teléfono celular o fijo (11,1%), ya sea porque el
médico recibid a alguien en la sala (11,1%). En la
mayor parte de las atenciones, los pacientes tuvie-
ron la privacidad respetada (92%), y los pacientes
de los servicios publicos fueron los mas insatis-
fechos con relacién a este aspecto (p=0,046).
La mayoria de las consultas durd entre 10 y 15
minutos, y los pacientes privados, seguidos de los
pacientes con convenio, fueron los que tuvieron
consultas mas largas (p<0,001).

Gran parte de los pacientes relatd que el médico
les explicé su enfermedad (84,5%), y las atenciones a

Percepcion de los pacientes sobre su relacion con los médicos

los pacientes con convenio y los privados fueron las
que presentaron mayores porcentajes (p=0,008). En
el 61% de las consultas se prescribié medicacion, cuyo
uso fue comprendido por el paciente en el 36,9% de
los casos y cuya receta médica fue comprendida por
77,6% de los participantes, sin una diferencia signifi-
cativa entre los servicios (p>0,05).

En el 85,5% de los casos, los médicos se despi-
dieron del paciente al final de la consulta. La mayo-
ria de los pacientes quedé satisfecha con el atencidn
(86%). No hubo diferencias estadisticas entre los ser-
vicios (p>0,05). La calificacion media atribuida por
los pacientes a los médicos fue de 8,9.

Tabla 2. Satisfaccién de los usuarios respecto a la infraestructura, a la agilidad de los lugares de asistencia y la

atencidon médica (Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016)

Pregunta

Plan de salud
n (%)

Privado
n (%)

éHace cuanto tiempo usted concerté el examen/revision/consulta?

Hasta hace una semana 21 (24,7) 40 (44,4) 17 (68,0)
Hace dos semanas 23 (27,0) 11 (12,2) 5(20,0)
Hace un mes 20 (23,5) 8(8,9) 2 (8,0)
Hace mds de un mes 19 (22,4) 8(8,9) 1(4,0)
Respuesta ausente 2 (2,4) 23 (25,6) 0(0,0)
éSu consulta fue con horario reservado o por orden de llegada?

Horario reservado 35(17,5)

Orden de llegada 139 (69,5)

Atencidn preferencial 6 (3,0)

Respuesta ausente 20(10,0)

éCudanto tiempo estuvo esperando a ser atendido/a el dia de |

a consulta/examen/revision?

Menos de 15 minutos 8(9,4) 16 (17,8) 3(12,0)
De 15 a 30 minutos 34 (40,0) 16 (17,8) 4 (16,0)
De 30 minutos a 1 hora 22 (25,9) 20(22,2) 9 (36,0)
Mas de 1 hora 19 (22,4) 14 (15,5) 9 (36,0)
Respuesta ausente 2 (2,3) 24 (26,7) 0(0,0)
éUsted fue atendido/a tras ese tiempo de espera?

Si 159 (79,5)

No 20 (10,0)

Respuesta ausente 21 (10,5)

éLas instalaciones del edificio le parecieron adecuadas?

Si 79 (92,9) 55 (61,1) 24 (96,0)
No 4(4,7) 31 (34,5) 1(4,0)
Respuesta ausente 2 (2,4) 4(4,4) 0(0,0)
éLa estructura del consultorio le parecié adecuada?
Si 79 (92,9) 56 (62,2) 23(92,0)
No 4(4,7) 25 (27,8) 1(4,0)
Respuesta ausente 2 (2,4) 9(10,0) 1(4,0)
En caso negativo, éfaltd higiene?
Si 0(0,0) 4 (16,0) 0(0,0)
No 1(25,0) 9 (36,0) 0(0,0)
Respuesta ausente 3(75,0) 12 (48,0) 1(100,0)
continda...
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Tabla 2. Continuacion

T Plan de salud SuUs Privado
n (%) n (%) n (%)

En caso negativo, éfalto ventilacion?
Si 0(0,0) 11 (44,0) 0(0,0)
No 1(25,0) 2(8,0) 0(0,0)
Respuesta ausente 3 (75,0) 12 (48,0) 1(100,0)
En caso negativo, éfalté iluminacion?
Si 0(0,0) 2(8,0) 0(0,0)
No 1(25,0) 11 (44,0) 0(0,0)
Respuesta ausente 3 (75,0) 12 (48,0) 1(100,0)
En caso negativo, ¢falté material de uso médico?
Si 0(0,0) 3(12,0) 0(0,0)
No 1(25,0) 10 (40,0) 0(0,0)
Respuesta ausente 3 (75,0) 12 (48,0) 1(100,0)
En caso negativo, éfalté comodidad?
Si 0(0,0) 6 (24,0) 0(0,0)
No 1(25,0) 7 (28,0) 0(0,0)
Respuesta ausente 3 (75,0) 12 (48,0) 1(100,0)
En caso negativo, éfalto privacidad?
Si 0(0,0) 2(8,0) 0(0,0)
No 1(25,0) 11 (44,0) 0(0,0)
Respuesta ausente 3 (75,0) 12 (48,0) 1(100,0)
En caso negativo, éfaltaron otros factores?
Si 1(25,0) 1 (4,0) 0(0,0)
No 0(0,0) 12 (48,0) 0(0,0)
Respuesta ausente 3(75,0) 12 (48,0) 1(100,0)

éLos equipos para examenes complementarios funcionaban?

si 46 (54,1) 38 (42,2) 17 (68,0)
No 0(0,0) 2(2,2) 2(8,0)
No lo sé 35 (41,2) 46 (51,1) 5 (20,0)
Respuesta ausente 4(4,7) 4 (4,5) 1(4,0)

éLa medicacidn estuvo siempre disponibles en la farmacia de la institucion?

Si 10 (11,8) 35(38,9) 1(4,0)
No 1(1,2) 8(8,9) 0(0,0)
No lo sé 17 (20,0) 30 (33,3) 6 (24,0)
No hay farmacia en la institucion 52 (61,2) 13 (14,5) 18 (72,0)
Respuesta ausente 5(5,8) 4(4,4) 0(0,0)
¢El médico fue puntual?
Si 52 (61,2) 54 (60,0) 20 (80,0)
No 31(36,5) 17 (18,9) 4 (16,0)
Respuesta ausente 2(2,3) 19 (21,1) 1(4,0)
éLe gusto el médico?
Si 67 (78,8) 79 (87,8) 23(92,0)
No 7(8,2) 6(6,7) 1(4,0)
No lo sé 9 (10,6) 1(1,1) 1(4,0)
Respuesta ausente 2(2,4) 4(4,4) 0(0,0)
continda...
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Pregunta

¢El médico fue simpatico al recibirlo/a y saludarlo/a?

Percepcion de los pacientes sobre su relacion con los médicos

Plan de salud
n (%)

Privado
n (%)

Si 68 (80,0) 72 (80,0) 24 (96,0)
No 5(5,9) 6(6,7) 0(0,0)
No me saludé 10(11,8) 7(7,7) 1(4,0)
Respuesta ausente 2(2,3) 5(5,6) 0(0,0)

¢El médico se levant6 cuando usted entré en la sala?

Si 46 (54,1) 31 (34,4) 13 (52,0)
No 37 (43,5) 45 (50,0) 12 (48,0)
Respuesta ausente 2(2,4) 14 (15,6) 0(0,0)

¢El médico le estreché la mano?
i

S 52 (61,2) 34 (37,8) 17 (68,0)
No 31(36,5) 50 (55,6) 8 (32,0)
Respuesta ausente 2(2,3) 6 (6,6) 0(0,0)

¢El médico lo traté a usted por su nombre?
i

S 67 (78,8) 60 (66,7) 24 (96,0)
No 16 (18,8) 25 (27,8) 1 (4,0)
Respuesta ausente 2(2,4) 5(5,5) 0(0,0)
¢éLa apariencia del médico le parecié adecuada para la atencidn?
Si 81(95,2) 84 (93,4) 24 (96,0)
No 2(2,4) 1(1,2) 1(4,0)
Respuesta ausente 2(2,4) 5 (5,5) 0(0,0)
En caso negativo, équé aspectos el médico deberia mejorar?
Vestuario 4 (100,0)
¢El médico le traté bien?
Si 75 (88,2) 71(78,9) 24 (96,0)
No 2(2,4) 4 (4,4) 0(0,0)
Indiferente 6(7,0) 10(11,1) 1(4,0)
Respuesta ausente 2(2,4) 5(5,6) 0(0,0)

¢El médico fue simpatico con usted a lo largo de la consulta?
i

S 71 (83,5) 70 (77,8) 23 (92,0)
No 5(5,9) 7(7,7) 1 (4,0)
Indiferente 7 (8,2) 8(8,9) 1(4,0)
Respuesta ausente 2 (2,4) 5(5,6) 0(0,0)

¢El médico le transmitié confianza?

Si 71 (83,5) 74 (82,2) 23(92,0)
No 8(9,4) 6 (6,7) 1(4,0)
No lo sé 4(4,7) 4(4,4) 1(4,0)
Respuesta ausente 2 (2,4) 6(6,7) 0(0,0)

¢El médico mantuvo contacto visual con usted?

Si 70 (82,3) 61 (67,8) 22 (88,0)
No 13 (15,3) 24 (26,7) 3(12,0)
Respuesta ausente 2(2,4) 5(5,5) 0(0,0)

éConsidera que el médico fue capaz de comprender todo lo que usted le dijo durante la consulta?

Siempre 67 (78,8) 71 (78,9) 22 (88,0)

A veces 15 (17,7) 11 (12,2) 3(12,0)

Raras veces 0(0,0) 2(2,2) 0(0,0)

Respuesta ausente 3(3,5) 6(6,7) 0(0,0)
continda...
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Tabla 2. Continuacion

T Plan de salud Privado
n (%) n (%)
¢El médico le hizo un examen fisico?
Si 58 (68,2) 60 (66,7) 22 (88,0)
No 25 (29,4) 25 (27,8) 3(12,0)
Respuesta ausente 2(2,4) 5 (5,5) 0(0,0)
En caso afirmativo, éel médico se lavo las manos?
Si 10 (17,2) 11 (18,3) 2(9,1)
No 12 (20,7) 18 (30,0) 4(18,2)
Respuesta ausente 36 (62,1) 31 (51,7) 16 (72,7)

En caso afirmativo, ¢ habia alguien mas en la sala aparte del médico durante el examen fisico?

Si, el/la acompafiante 48 (34,4)
Si, el/la auxiliar de sala 22 (15,9)
No 70 (49,7)

¢El médico le pidi6 examen o examenes adicionales?

Si 56 (65,9) 46 (51,1) 18 (72,0)
No 27 (31,8) 38 (42,2) 7 (28,0)
Respuesta ausente 2(2,3) 6 (6,7) 0(0,0)
En caso afirmativo, é¢el médico le explicé la importancia de tal(es) examen(es)?
Si 18 (32,1) 22 (47,8) 2(11,1)
No 3(5,4) 4(8,7) 1(5,6)
Respuesta ausente 35 (62,5) 20 (43,5) 15 (83,3)
éHubo alguna interrupcion durante la consulta?
Si 15 (17,6) 9 (10,0) 3(12,0)
No 68 (80,0) 75 (83,3) 22 (88,0)
Respuesta ausente 2(2,4) 6 (6,7) 0(0,0)
En caso afirmativo, ¢qué tipo de interrupcion?
El médico atendio el teléfono celular o fijo 3(11,1)
El médico recibid a alguien en la sala 3(11,1)
Otros 2(7,4)
Respuesta ausente 19 (70,4)

éSe respeto su privacidad durante el atencién médica/hospitalizacion?
Si 83 (97,6) 77 (85,6) 24 (96,0)
No 2(2,4) 10 (11,1) 1 (4,0)
Respuesta ausente 0(0,0) 3(3,3) 0(0,0)
éCuanto tiempo duré su consulta?
Hasta 5 minutos 2(2,4) 10 (11,1) 0(0,0)
Entre 5y 10 minutos 8(9,4) 13 (14,5) 2 (8,0)
Entre 10 y 15 minutos 20 (23,5) 27 (30,0) 7 (28,0)
Entre 15 y 20 minutos 16 (18,8) 19 (21,1) 1(4,0)
Entre 20 y 25 minutos 8(9,4) 2(2,2) 6 (24,0)
Entre 25 y 30 minutos 11 (12,9) 8(8,9) 1(4,0)
Mas de 30 minutos 18 (21,2) 3(3,3) 3(12,0)
Otros 0(0,0) 1(1,2) 5(20,0)
Respuesta ausente 2(2,4) 7(7,8) 0(0,0)
¢El médico le explico lo que usted tenia?
Si 78 (91,8) 67 (74,4) 24 (96,0)
No 5(5,9) 17 (18,9) 1(4,0)
Respuesta ausente 2(2,3) 6(6,7) 0(0,0)
continua...
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Tabla 2. Continuacion

Percepcion de los pacientes sobre su relacion con los médicos

HIER Plan de salud Privado
n (%) n (%)
¢El médico le recet6 alguna medicacion?
Si 122 (61,0)
No 69 (34,5)
Respuesta ausente 9 (4,5)
En caso afirmativo, éusted entendié como usar la medicaciéon?
Si 45 (36,9)
No 2(1,6)
El médico no se lo explico 1(0,8)
Respuesta ausente 74 (60,7)
éUsted logré entender lo que estaba escrito en la receta médica?
Si 95 (77,6)
No 27 (22,4)
Si 76 (89,4) 71(78,9) 24 (96,0)
No 6(7,1) 12 (13,3) 1(4,0)
Respuesta ausente 3(3,5) 7 (7,8) 0(0,0)
éUsted quedé satisfecho/a con la consulta?
Si 76 (89,4) 73 (81,1) 23 (92,0)
No 7 (8,2) 10(11,1) 1(4,0)
Respuesta ausente 2(2,4) 7 (7,8) 1(4,0)

Con relacidn a los pacientes ingresados, la mayor
parte de ellos fue atendida en el servicio publico (80,9%)
y estaba hospitalizada principalmente en la enfermeria
(92,6%). En el 14,7% de los casos el paciente tuvo que
esperar mas de un dia para conseguir una cama, y dicha
situacidn prevalecié en el plan de salud. En el 55,9% de

los ingresos el paciente recibié seguimiento de distintos
médicos, y el 21,1% de los participantes considera que
esto perjudico su recuperacién. Los usuarios fueron
evaluados diariamente por médicos en el 91,2% de los
casos, y el 82,4% considera que el tiempo de visita del
médico fue suficiente (Tabla 3).

Tabla 3. Satisfaccion de pacientes hospitalizados (Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016)

Variable Privado Plan de salud
n (%) n (%)
Tipo de hospitalizacion 55 (80,9)
Lugar de hospitalizacion
Enfermeria 63 (92,6)
Habitacion 4(5,9)
Unidad de cuidados intensivos 1(1,5)

éCuanto tiempo tuvo que esperar por una cama?

No hubo espera 1(100,0) 7 (58,3) 42 (76,4)
Un dia 0(0,0) 2 (16,7) 6 (10,9)
Mas de un dia 0(0,0) 3 (25,0) 7(12,7)
¢El mismo médico dio seguimiento al paciente?
Si 1(100,0) 9 (75,0) 19 (34,5)
No 0(0,0) 3 (25,0) 35 (63,6)
Respuesta ausente 0(0,0) 0(0,0) 1(1,9)

En caso negativo, ¢ esto perjudico su recuperacion?

Si 8(21,1)

No 11 (28,9)

Auln no lo sé 1(2,6)

Respuesta ausente 18 (47,4)

continda...
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Tabla 3. Continuacion

Variable

¢El paciente recibié evaluacion médica todos los dias?

Privado

Plan de salud

n (%) n (%)

Si 0(0,0) 11 (91,7) 51(92,7)
No 1(100,0) 1(8,3) 2(3,6)
Adn no 0(0,0) 0(0,0) 2(3,6)
éConsidera que el tiempo de visita del médico fue suficiente?

Si 1 (100,0) 11 (91,7) 44 (80,0)
No 0(0,0) 1(8,3) 7 (12,8)
No lo sé 0(0,0) 0(0,0) 2(3,6)
Respuesta ausente 0(0,0) 0(0,0) 2 (3,6)

Discusion

En este estudio, se constato la participacion
predominante de mujeres, que, segun la literatura,
presentan mayor asistencia a los servicios médi-
cos 719, Lo que sugiere que las personas del sexo
femenino se preocupan mas por su estado de salud*?
y critican mas estos servicios, aunque las investi-
gaciones no revelan diferencia en la satisfaccién
entre géneros'. La edad media de los participan-
tes de este estudio fue de 34,9 afios y es pertinente
observar que, de acuerdo con la literatura nacional,
pacientes con menos de 50 afios tienden a sentirse
menos satisfechos con los servicios de salud %,

Diversos autores observaron que la relacidn
entre médico y paciente puede verse influida por el
lugar de atencidn, de manera que el paciente atri-
buye las insatisfacciones resultantes de fallos, como
la demora para concertar una cita o la falta de recur-
sos al profesional de salud +*82%22, La percepcién del
paciente respecto a la unidad de salud esta relacio-
nada no solo con los servicios y sus prestadores, sino
también con factores, como el contexto social y eco-
ndémico, vivencias personales, aspectos culturales y
estado de salud'>%, En este estudio, se constaté una
mayor insatisfaccidn con las instalaciones del edificio
(34,5%) y la estructura del consultorio (27,8%) por
parte de usuarios del servicio publico (p<0,001).

Un estudio realizado en unidades basicas
de salud de municipios del estado de Pard deter-
mind que el 53,2% de los pacientes entrevistados
relataron perjuicio, en algin momento de la aten-
cion, debido a la falta de equipos o materiales??.
Corroborando otros estudios, los autores de dicho
trabajo relatan que la infraestructura de la unidad
tiene una relacion directa con la calidad de la aten-
cion prestada, una vez que influye en las actividades
de los profesionales??>?4, En el servicio privado, a
diferencia de lo que ocurre en el sector publico, la
mayoria de las veces, el cuidado con la atencion se
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inicia desde la entrada del paciente, el entorno es
mas comodo y los horarios y plazos de las consultas
estan mejor organizados .

Instituciones con espacio fisico bien estructu-
rado, programacién de cita practica y consulta agil
crean en el paciente expectativas positivas respecto
a la atencion médica. Con lo que usuarios de servi-
cios privados o con convenio tienden a manifestar
una mayor satisfaccién, en contraste con los que
frecuentan el servicio publico?’. Sin embargo, en
este estudio, los pacientes atendidos por planes de
salud tuvieron que esperar mas tiempo desde que
se agendo la cita hasta que se realizé la consulta,
cuando se comparan con los pacientes de los servi-
cios publico y privado (p<0,05), considerando que el
45,9% tuvieron que esperar un mes o mas.

De los pacientes abordados, la mayoria espero,
el dia de la consulta, menos de una hora para ser
atendida, y los usuarios del servicio privado tuvieron
que esperar mas (p<0,05). Un estudio realizado en
la ciudad de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
con pacientes de servicios publico y privado relaté
esperas de cinco minutos hasta de mas de una hora,
pero que no se relacionaron con la insatisfaccién?’.
Esto puede demostrar que, si la agilidad de la pro-
gramacion de la cita y la calidad del cuidado médico
son satisfactorias, el tiempo de espera no hace que
la impresidn del paciente sea negativa?’.

En este contexto, el tiempo de atencidn
médica termina por ser el factor mas importante
para la satisfaccion del usuario. Estudios revelan
gue consultas mas largas se asocian a la anamnesis
mas detallada y al suministro de mas informacion al
paciente sobre su enfermedad, habitos y comporta-
miento, lo que le permite una mejor participacién
en la atencién7?°, En este estudio, la mayoria de las
consultas duré entre 10 y 15 minutos en todos los
tipos de servicio, y aquellas con duracion superior
a 30 minutos fueron mas frecuentes en el servicio
privado (p<0,001).

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020282395



El éxito de la consulta médica depende de
variables, como accesibilidad, duracién, aten-
cion prestada y resolucién de las necesidades del
paciente %, En estudios brasilefios, la mayoria de
los pacientes manifestd satisfaccion con la calidad de
la atencidn prestada por el profesional 1182224 |o que
también se observd en este estudio, sin que hubiera
diferencias estadisticas entre los servicios (p=0,066).

En el presente estudio, la mayor parte de los
pacientes afirmé aun haber sido bien tratada por
los profesionales (85%) y haber establecido una
relacidon de confianza (84%), sin diferencia estadis-
tica entre los servicios (p>0,05). En una investiga-
cion realizada en el sistema de salud publica del
interior del estado de Minas Gerais, el 86,67% de
los pacientes clasificaron a los profesionales como
“buenos”, lo que se explica por la atencién dedi-
cada y por los conocimientos transmitidos para
orientar al usuario sobre su enfermedad *.

Sin embargo, algunos enfermos relataron
notar diferencia entre los cuidados en el servi-
cio privado y el publico, como la prisa durante la
consulta y la atencidn dedicada al individuo®. La
depreciacion del sistema publico puede ser eva-
luada tanto respecto al médico, que puede no
ofrecer cuidado integral y no preocuparse por ser
agradable, ya sea debido a los pocos insumos, a
cuestiones econdmicas o a la falta de satisfaccidn
profesional %%, como por parte del enfermo, que
solo busca el servicio cuando no tiene condiciones
de recurrir a un profesional de la red privada.

La principal queja de los pacientes acerca de
los médicos es la falta de atencidn y conversacion.
Para los usuarios, la buena atencién deberia incluir
la escucha, el didlogo, la atencidn a lo que se dice y
el examen fisico, pocos pacientes hablan de solucio-
nes como factor crucial para una atencion eficaz®.
En este estudio, sin que se verificaran diferencias
significativas entre los servicios (p>0,05), el 20% de
los profesionales no hicieron contacto visual con el
paciente, el 26,5% no realizaron un examen fisico y,
segun la percepcion del usuario, en el 15,5% de los
casos el médico no fue capaz de comprender lo que
se le dijo. Sin embargo, la privacidad del enfermo fue
respetada en la mayor parte de las veces durante la
consulta, y ese indice fue menor entre los pacientes
del servicio publico (p=0,046).

En una investigacion realizada en una unidad
basica de salud de la ciudad de Recife, Pernambuco,
Brasil, los aspectos “asistencia clinica”, “confidencia-
lidad” y “derecho a la informacién” se consideraron
satisfactorios en mas del 90% de los casos 8. Esta
cuestion se relaciona con sus anhelos: si la atencion

médica es inferior a las expectativas de los pacientes,

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020282395
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estos quedaran insatisfechos?2. Ademas de eso, una
buena relacién médico-paciente es crucial para dismi-
nuir la ansiedad y los temores, y facilitar la recupera-
cién? En este estudio, el 11,5% de los profesionales,
predominantemente del servicio publico (p=0,008),
no explicaron la enfermedad del enfermo. El paciente
puede desvalorizar la conducta del profesional cuando
este no es atento y deja de dar informacion sobre la
enfermedad y el tratamiento, es decir, cuando no hay
una efectiva relacién médico-paciente *2.

El enfermo también tiene el derecho de cono-
cer y de elegir entre los recursos disponibles para el
tratamiento. Decidir sobre las conductas no es una
funcion exclusiva del médico; este debe tener en
cuenta la opinidn del enfermo y respetar su auto-
nomia. La falta de aclaraciones hace que el paciente
pierda la confianza en el médico, lo que puede per-
judicar su adherencia al tratamiento?.

Ademas de eso, a menudo los pacientes son
atendidos por mds de un médico, lo que dificulta
la formacidon de vinculos?, como sucede durante
la hospitalizacidn. En este estudio, el 55,9% de los
pacientes ingresados no recibieron seguimiento
del mismo médico durante toda la hospitalizacidn,
pero solo el 21,1% de ellos relataron perjuicio
para su recuperacion.

Consideraciones finales

La mayoria de los participantes eran adultos
jévenes, del sexo femenino, solteros, sin nivel supe-
rior, atendidos principalmente en servicios de la red
publica de salud. En cuanto a la infraestructura de los
lugares de atencion, los usuarios del servicio publico
fueron los que mas se quejaron, lo que pone de mani-
fiesto posibles problemas de gestién y la necesidad
de mejorar la calidad estructural, incluso de equipos,
de las unidades de salud. Los pacientes con convenio
tuvieron una mayor dificultad para concertar una cita
médica, en comparacion con los del servicio publico y
privado, lo que puede estar relacionado con la priori-
zacion de consultas privadas en detrimento de las que
se realizan mediante convenio.

Sobre la relacién con los médicos, la mayo-
ria de los participantes declard estar satisfecha y
confiar en los profesionales, y no se constataron
diferencias entre los servicios. La privacidad del
enfermo también fue respetada en la mayoria de
los casos, y fue un motivo de queja principalmente
para los usuarios del servicio publico. Los pacientes
de los servicios con convenio y privados se sintie-
ron mejor informados acerca de su patologia, lo
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gue puede estar relacionado con una mayor exi-
gencia y expectativa.

conocimientos, valores, voluntades propias y con-
texto social propios, y les garantice informacién

sobre patologias y tratamientos para establecer
mas confianza y adherencia al tratamiento. Ademas,
seguir investigando la relacion médico-paciente es
crucial para que se puedan conocer mejor las nece-
sidades y expectativas del usuario y perfeccionar las
habilidades comunicativas durante la formacién aca-
démica de los profesionales de salud.

Un entorno favorable para una buena relacién
médico-paciente se refiere no solo a la infraestruc-
tura clinico-hospitalaria, sino también a la habilidad
de comunicacion de los profesionales. Es necesario
qgue el médico respete la autonomia de los pacien-
tes, es decir, que los reconozca como personas con
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