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Resumen

La relacion médico paciente es el pilar de la practica médica, sobre el que descansa
la satisfaccion del usuario sobre la atencion recibida, dicha percepcion influye posi-
tivamente en el paciente y su condicion clinica; en pacientes con patologia cronica
como la diabetes, al establecer una relacion médica adecuada se puede influir en su

estado clinico.

Objetivo:

Determinar la percepcion de la relacion médico-paciente en pacientes entre 20 y 60
anos de edad, con diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 2, con o sin presencia
de complicaciones, que asisten a consulta de medicina interna mas de dos veces con

el mismo especialista.

Metodologia:

Se desarrolld un estudio descriptivo transversal analitico retrospectivo, en el cual
se realiz6 una evaluacion de la relacion médico-paciente y el nivel de satisfaccion
por medio del cuestionario Patient-Doctor Relationship Questionnaire, version de 9
preguntas (8-16).
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Resultados:

Se encontro6 que la percepcion de la relacion médico-paciente en el Hospital de Bosa
IT Nivel ESE es apropiada, ya que en el muestreo se encontré que el 58 % de pa-
cientes indican que el médico los entiende, mostrando satisfechos a 6 de cada 10
pacientes encuestados por medio del instrumento Patient-Doctor Relationship Ques-
tionnaire, version de 9 preguntas, validado al espafiol en el afio 2009; solo un 20 %
presentd respuestas con puntuacion menor a 2, ademas de esto se evidencid que un
43 % de las respuestas totales fue de puntuacion 5.

Conclusiones:
La variable mas favorable fue la comunicacion con el médico tratante, lo cual es la
clave para una adecuada relacion médico-paciente, interviniendo positivamente en el

proceso de atencion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Patient physician relationship and its
importance in the care process for patients with
type 2 diabetes mellitus in adults aged 20 to 60
years in Hospital Bosa Il Level ESE, Bogota, D.C

Fernando Quintero Bohérquez
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Natalia Sudrez Pareja

Abstract

The physician patient relationship is the pillar of medical practice, on which the
satisfaction of the user rests on the care received, that perception influences positively
the patient and his clinical condition. In patients with chronic pathology such as
diabetes, establishing a proper medical relationship can influence their clinical status.
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Objective:

To determine the perception of the patient physician relationship in patients between
20 and 60 years of age, with a previous diagnosis of type 2 diabetes mellitus with
or without complications, who attend the internal medicine consultation more than

twice with the same specialist.

Methodology:

A descriptive cross-sectional retrospective study was carried out, in which an
evaluation of the patient physician relationship and the level of satisfaction was
performed using the questionnaire Patient Doctor Relationship Questionnaire
version of 9 questions (8-6).

Results:

It was found that the perception of the patient physician relationship in the Hospital
de Bosa Il Level ESE is appropriate, since 58 % of patients indicate that the doctor
understands them showing satisfied 6 out of 10 patients surveyed and only 20 %
Presented answers with a score lower than 2, besides this it was evidenced that 43 %

of the total answers were obtained a score of 5.

Key words

Patient doctor relationship, primary care, communication, satisfaction.
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Introduccion

Segun Murillo Sarmiento, “la huma-
nidad, como conjunto de obligaciones
que se intuyen, es un deber moral mas
que legal, pero de obligatorio cumpli-
miento, un deber prima facie que debe-
mos observar para hacer grato el paso
por el mundo”, una connotacién que ad-
quiere aun mayor importancia cuando se
analiza en el contexto de las ciencias de
la salud (1).

Continuando con Murillo, “La ten-
dencia deshumanizante vuelve al hom-
bre al escenario natural de las especies a
la seleccion en que el mas fuerte -en este
caso el mas perverso- sobrevive, mien-
tras se extinguen [tanto] el bueno, como
el débil” (1), lo que genera una preocu-
pacion actual por su extension a la pres-
tacidon de servicios sanitarios, hecho que
se basa en diferentes factores, incluyen-
do la reduccion del tiempo de atencion,
la falta de empatia entre los actores del
proceso, el cambio de los roles de mé-
dicos y pacientes, y los determinantes
administrativos del acto médico, entre
otros (2, 3).

Al respecto, expresa Murillo como
complemento a lo anterior, “las accio-
nes de la medicina y de los profesionales
de la salud en general, son en su mismo
origen inseparables de la labor humani-

taria, son indudablemente compasivas”.

En esa linea “las ciencias de la salud
nacieron para curar o para aliviar, en su
defecto”, siendo las relaciones humanas
contexto y base del ejercicio de los pro-
fesionales de la salud (1).

En el caso de las enfermedades cro-
nicas, incluida la diabetes mellitus, la
relacion entre el médico y el paciente
representa uno de los factores determi-
nantes para garantizar el cumplimiento
adecuado de los tratamientos prescritos,
incluida la adherencia a las recomenda-
ciones médicas y a la terapia farmacolo-
gica prescita, siendo la ausencia de esta
una de las principales dificultades para
el control de las mismas (4, 5).

En ese contexto, este articulo busca
determinar la percepcion de la relacion
médico-paciente en el proceso de aten-
cion a pacientes con diabetes mellitus
tipo 11, en un grupo de adultos entre 20
y 60 afios, que acudieron a consulta de
medicina interna en el Hospital Bosa II
Nivel ESE, durante el primer semestre
del 2015, previo cumplimiento de los

criterios de inclusion.

Metodologia

Se realizdé un estudio descriptivo,
analitico, de corte transversal, en el cual
se llevo a cabo una evaluacion de la
relacion médico-paciente y el nivel de

satisfaccion por medio del cuestionario
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Patient-Doctor Relationship Question-
naire, version de 9 preguntas, validado
al espaiiol en el afio 2009 (6), en el cual

se evaluaron las siguientes preguntas:
1. {Mi médico me ayuda?

2. (Mi médico tiene suficiente tiempo

para mi?
3. (Creo en mi médico?
4. ;Mi médico me entiende?
5. ¢Mi médico se dedica a ayudarme?

6. /;Mi médico y yo estamos de
acuerdo sobre la naturaleza de mis

sintomas?
7. {Puedo hablar con mi médico?

8. (Me siento contento con el trata-

miento de mi médico?

9. (Siento a mi médico facilmente
accesible?

A las cuales el paciente respondio
con las opciones de una escala tipo Li-
kert con cinco categorias (Tabla 1):

La consistencia externa del trabajo
mostr6 un alfa de cronbach de 0.97. Los
participantes fueron evaluados con el
cuestionario de relacion médico-pacien-
te, de manera individual, siendo explica-
do y aplicado por los investigadores, dili-

genciando conjuntamente el instrumento.
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Tabla 1. Opciones de respuesta en una escala
tipo Likert con cinco categorias.

Escala Categoria

1 Nada apropiado

2 Algo apropiado

3 Apropiado

4 Bastante apropiado
5 Muy apropiado

La poblacion a estudio elegida fue-
ron hombres y mujeres entre 20 y 60
afios de edad, con diagndstico ya rea-
lizado de diabetes mellitus tipo 2, que
asistan a consulta mas de dos veces con
el mismo profesional al servicio de me-
dicina interna del Hospital de BOSA 11
Nivel ESE de Bogota, durante el primer
semestre de 2015.

Se realiz6 un muestreo aleatorio que
permitié una mayor precision de los da-
tos, evitando de esta manera la genera-
cion de errores durante la investigacion,
con el fin de dar mayor validez al estu-
dio, en pacientes que asisten al servicio
de consulta externa de medicina interna
del hospital de Bosa II Nivel ESE duran-
te al menos dos oportunidades.

Teniendo en cuenta que a la consul-
ta externa del hospital de Bosa II Nivel
ESE asisten 21 pacientes al dia, 5 dias

a la semana, con dos profesionales, se
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realiz6 el calculo de la muestra con un
intervalo de confianza de 0.95, dando
como resultado una muestra de 422 pa-

cientes.

Resultados

Se realizé entrevista a 420 pacientes,
20 de los cuales no sufrian diabetes me-
llitus tipo 2, con un promedio de edad de

56 anos y una predominancia del sexo
femenino (56 % vs. 45 %).

En la Tabla 2 se presenta la distri-
bucion de las respuestas del cuestionario
Patient-Doctor Relationship Question-
naire, version de 9 preguntas, en la que
se refleja, en términos generales, una
percepcion favorable en los pacientes
incluidos en el estudio.

Tabla 2. Percepcion de la relacion médico paciente.

Pregunta
iMimédico me ayuda?

¢Mi médico tiene suficiente tiempo
para mi?

¢Creo en mi médico?
iMi médico me entiende?
iMimédico se dedica a ayudarme?

iMimédico y yo estamos de acuerdo
sobre la naturaleza de mis sintomas?

¢Puedo hablar con mi médico?

i Me siento contento con el
tratamiento de mi médico?

.Siento a mi médico facilmente
accesible?

1 2 3 4 5
3%  19%  12% | 27% | 29%
3% 15% 17% 28%  27%
7%  10% | 12% 9% | 52%
6%  18% 3% 5% 58%
8%  15%  11% | 1% | 45%
12% 16% 11% 1%  50%
0%  15%  19%  19% | 37%
5%  18% 9 % 9% @ 49 %
14 % L%  22%  16% | 44 %

En la Tabla 3 se presenta la distri-
bucion porcentual de las respuestas,
de acuerdo con la puntuacién definida

previamente, reportandose en una pro-
porcion aproximada del 60 % de los
pacientes una percepcion positiva de la
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relacion médico-paciente, con una dis-
tribucion entre 5 “muy apropiada” (43
%) y 4 “bastante apropiada” (15 %).

Tabla 3. Distribucion porcentual de

respuestas.
Nada apropiado 14 %
Algo apropiado 15 %
Apropiado 13 %
Bastante apropiado 15 %
Muy apropiado 43 %

En la Tabla 4 se presentan los re-
sultados de la puntuacion global del
Patient-Doctor Relationship Question-
naire, en la que se observa un mayor
porcentaje de respuestas en el rango en-

tre 3y 5.

Tabla 4. Distribucion porcentual de
respuestas.

Opcion de respuesta Porcentaje

>5 30 %
S 50 %

<2 20 %
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Discusion

Los resultados obtenidos muestran
que la percepcion de la relacion médi-
co-paciente en el Hospital de Bosa Il
Nivel ESE es apropiada. El 58 % de los
pacientes indican que el médico los en-
tiende mostrando satisfechos a 6 de cada
10 pacientes encuestados por medio del
instrumento Patient-Doctor Relations-
hip Questionnaire, version de 9 pregun-
tas, validado al espafiol en el ano 2009,
y solo un 20 % presentd respuestas con
puntuacion menor a 2, ademas de esto se
evidencio que un 43 % de las respuestas
totales fue de puntuacion 5.

Van del Feltz-Cornelis et al. realiza-
ron un estudio similar en pacientes tanto
de consulta especializada como de medi-
cina familiar, encontrando una media de
satisfaccion mas alta en consulta gene-
ral, destacando las facilidades de acce-
sibilidad y comunicacion; sin embargo,
este estudio fue realizado con la version
de 13 preguntas del cuestionario aplica-
do (18).

Por su parte, Martin Fernandez et
al. realizaron un estudio utilizando la
version de 9 preguntas, en el que se in-
cluyeron 451 pacientes en una clinica de
medicina familiar, encontrandose por-
centajes de satisfaccion de 80 % a 90
% con la relaciéon médico-paciente, con
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puntajes de respuesta favorables en to-
das las preguntas del cuestionario.

Solamente 3.5 % de los pacientes
contestaron de manera negativa, ademas
describieron un 5 % de respuesta nega-
tiva en cuanto a accesibilidad, similar al
4 % de percepcion negativa frente a la
accesibilidad con su médico encontrada
en este estudio; en cuanto a la comuni-
cacion se obtuvo un porcentaje de 4.7 %
de respuesta negativa y en el presente un
10 %, esto podria estar relacionado con
el descrito por ellos “efecto techo” en el
cual los pacientes presentan la tendencia
a responder positivamente en encuestas
de satisfaccion, el cual no se evidencid
en el presente estudio ya que no se ob-
tuvo ningun porcentaje de pacientes que
presentaran dicho efecto. Ademas de
esto Fernandez et al. [17] no encontr
diferencias significativas en cuanto a la
aplicacion de la version de 13 preguntas
con respecto a la de 9.

Se encontro que la variable mas fa-
vorable en la relacion médico-paciente
fue la comunicacion con el médico tra-
tante, siendo esta una fortaleza impor-
tante expresada por los pacientes en el
Hospital de Bosa II Nivel ESE, mientras
que la percepcion de ayuda en cuanto a
sintomatologia presentada fue la varia-
ble més desfavorable.

En conclusion, se podria decir que
los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital de Bosa II Nivel ESE, que
asisten a consulta externa de medicina
interna, se encuentran satisfechos con
la relacion médico-paciente que tienen,
encontrando como fortaleza la comuni-
cacion con su médico; factores como la
accesibilidad y otras variables evaluadas
no mostraron significativos porcentajes
de satisfaccion, pero no se encontraron
negativos, por lo que no afectan negati-

vamente dicha relacion.
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