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Resumen

Los atributos del médico en su
préctica profesional han sido
definidos como virtudes de
alto valor moral y ético. Sin
embargo, éstas representan la
perspectiva de los propios mé-
dicos respecto a sus pares. Me-
diante un estudio de encuesta
a 104 pacientes adultos con
patologia quirdrgica no can-
cerosa, en etapa de diagndstico
se objetivé caracteristicas de-
seables en el médico tratante
desde el punto de vista del pa-
ciente, en relacion a ciertas
caracteristicas personales y
comunicacionales. El 56% de
la muestra manifesté su op-
cién por médicos con un ran-
go etario definido y de ellos,
el 90% lo prefiere entre 35 y
50 adios. Mds del 95% atri-
buye gran importancia a la se-
guridad del médico en si mis-
mo y a la capacidad de escu-
char atentamente al paciente y
de explicar detalladamente a
éste su enfermedad y posibles
tratamientos. El 83% le asig-

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile Vol. 12 N°4 afic 2001

né gran importancia a la presentacion personal y de ellos, el
56% prioriza el aseo personal por sobre el tipo de vestuario o
el uso de delantal blanco. Menor importancia se atribuye a la
simpatia y la puntualidad. Los pacientes prefieren la seguridad
en si mismo y la capacidad de comunicacidn como las varia-

bles mds importante en su relacidn con el médico.

Summary

Classical moral virtues and ethical behavior in medical
performance have been defined from the physician’s perspective
and are considered by patients as the minimum standard of
desirables attributes in doctors. This transversal assessment
searched desirable attributes looked in their care physicians by
the patients in an ambulatory setting. One hundred and 4
patients with benign surgical problems were interviewed
during July 2001. The age of physician was defined as very
important by 56% and among them 90% would prefer their
doctor in the range 35-50 years old. More than 95% consider
as very important self confidence and communication skills.
Personal care is considered as very important by 83% of
patients. Lesser importance is attributed to sympathy and
punctuality. Patients give more importance to qualitative
communication attributes that matter in the patient-physician
relationship.

Introduccion

En el ejercicio actual de la medicina, la relacién médi-
co-paciente es cada vez mds compleja. El paciente co-
mienza a percibir y demandar miultiples derechos tales

como la informacién y la capacidad de tomar decisiones



sobre su propia salud. Paralelamente las personas ya no
perciben su acceso a la salud como un favor o un bene-
ficio caritativo que les brinda el Estado u otros
prestadores, sino que han comenzado a exigir calidad
en la atencién y en los resultados. Las razones para ex-
plicar este cambio obedecen a un mejor estdndar de
vida y un mejor nivel educacional, sumado a un gran
bagaje informativo que permanentemente entregan los
medios de comunicacién. La mayoria de los estudios en
salud respecto a satisfaccién del usuario hacen referen-
cia a aspectos tales como la eficacia y seguridad en la so-
lucién de problemas, disponibilidad y oportunidad
para acceder a los sistemas de diagnéstico y tratamiento,
tiempo de espera, calidad de la infraestructura
institucional, calidez de los espacios fisicos, etc . La
preocupacién por la calidad en la atencién médica abar-
ca también el 4mbito de la formacién médica de pre-
grado y aspectos éticos de la prdctica profesional ». En
este sentido, el Colegio Médico de Chile, A.G. ha defi-
nido un decilogo de recomendaciones para una “buena
prictica médica” . Sin embargo, poca o ninguna refe-
rencia se ha hecho a la valoracién que hace el paciente
de los atributos deseables en el médico tratante. Quie-
nes ejercemos en el drea de las especialidades clinicas,
en diario contacto con los enfermos, creemos saber lo
que a los pacientes les interesa e importa, guiados por el
ejemplo de nuestros maestros, nuestra propia experien-
cia acumulada y por un supuesto sentido comtn. Des-
de esta perspectiva individual, damos por supuesto que
la prioridad en el accionar médico es un rdpido y certe-
ro diagnéstico y un oportuno, eficaz y eficiente trata-
miento, basados en una idénea competencia y expe-
riencia del profesional tratante, apropiados a ese pa-
ciente y al medio y circunstancias en que se desenvuel-
ve el acto médico, todo esto en un marco que respete
los principios éticos de la Medicina, y por supuesto la
dignidad y autodeterminacién del sujeto enfermo. Me-
nos importante parece ser ¢l cémo lo hacemos y menos
importante aun para el resultado del acto médico, es

nuestra simpatia y presentacién personal (“el hdbito no
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hace al monje” es una frase a la que se recurre con fre-
cuencia para justificar lo anterior). En este escenario,
nos parece de interés que los profesionales de la salud
podamos conocer los atributos que son deseables y
priorizados por los pacientes en su médico tratante.
Material y Método.

1) Metodologia: Estudio de corte transversal de tipo
descriptivo.

2) Se disefié una encuesta para ser aplicada a un grupo
de pacientes. Dicha encuesta fue aplicada en forma per-
sonal por los encuestadores (internos de Medicina) de-
bidamente entrenados. Se remarcé el cardcter anénimo
y confidencial de la encuesta. El médico designado para
evaluar al paciente no estaba en conocimiento de este
estudio ni de la encuesta a que iba a ser sometido su
paciente.

3) Para evitar un sesgo por interaccién previa con su
médico, la muestra fue definida por las siguientes carac-
terfsticas:

a) Adultos mayores de 21 afios, que consultan por pri-
mera vez en el Centro de Diagnéstico de nuestro hospi-
tal, en la especialidad de Cirugia.

b) Pacientes con patologfa quirdrgica no neopldsica, ac-
tiva no resuelta o en estudio.

¢) Pacientes que no conocieran personalmente al médico
asignado

4) Las variables a evaluar se definieron en tres dreas:

a) rango etario ideal del médico tratante

b) importancia que se le asigna a aspectos de apariencia
personal: vestuario, delantal blanco y aseo personal

c) importancia que se le asigna a aspectos inmediatos de
la interaccién médico-paciente (seguridad en su accio-
nar, capacidad para escuchar y para explicar la enferme-
dad, herramientas auxiliares para entregar la informa-
cién y puntualidad)

d) finalmente, se le pidié al encuestado priorizar los
atributos explicitados.

5) Se eligid el mes de julio del afio 2001 para efectuar
la encuesta.

Resultados.

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile Vol. 12 N°4 afio 2001



Se encuestd un total de 104 pacientes que satisficieron
los requisitos previamente definidos.

En la tabla 1 se muestra los rangos de edad que el pa-
ciente definié como ideales en su médico tratante. Se
observa que un 44% indicé que no tiene preferencias
sobre la edad. Para el grupo restante, cerca del 80% de-
fini6 el rango de edad ideal entre los 41 y los 50 afios.
En la tabla 2 se muestra la importancia que los pacien-
tes asignan a aspectos formales en la presentacién de los
médicos. El 83% considera importante la presentacién
personal y de ellos, el 56% prioriza el aseo personal por
sobre el tipo de vestuario o el uso de delantal blanco.
En la tabla 3 se muestra la valoracién de los pacientes
respecto de atributos de la interaccién inmediata du-
rante la consulta con el médico. En todos los items, mds
del 95 % de los pacientes atribuyé mucha importancia
a estos aspectos y ninguno de los encuestados manifesté
no importarle estos atributos.

En la tabla 4 se observa que un 71% valora como muy
importante la simpatia de su médico tratante, aunque
es llamativo que un 26% lo considera menos importan-
te y un 3% explicité no importarle.

En la rabla 5 se aprecia que el 56% consideré muy im-
portante la puntualidad del médico, en cambio el 40%
lo consideré menos importante y el 4% no le atribuyé
importancia en la interaccién con el médico.

En la tabla 6 se observa que el 98% de los pacientes
consideré haber sido claramente informado por su mé-
dico tratante acerca de su enfermedad, sin embargo en-
tre ellos, el 74% refirié haber recibido esta informacidn
en forma verbal y el 26% restante recibié esta informa-
cién con el complemento de algtn tipo de apoyo gréfi-
co

Finalmente en la tabla 7 se muestra en orden de priori-
dad, los atributos deseables en el médico tratante desde

la perspectiva del paciente.
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Tabla 1

;Considera importante la edad de su médico tratante?

Sl 56%
NO 44%

Si su respuesta es SI, el rango de edad ideal en su médi-

CO tratante cs:

30 - 35 aiios 4%
36 - 40 aiios 13%
41 - 45 arios 43%
46 - 50 afos 34%
> de 50 anos 6%

Tabla 2

;Considera importante la presentacién personal de su

médico tratante?

Si
NO

83%
17%

Si su respuesta es SI, ;a qué atributo asigna mayor im-

portancia?
Aseo personal 56%
Vestuario formal 38%
Delantal blanco 4%
No se define 2%

Tabla 3

a) ;Cémo valora la seguridad en si mismo de su médico

tratante?
Muy importante 96%
Menos importante 4%
No le importa 0%

b) ;Cémo valora la capacidad de su médico tratante

para escucharlo?

Muy importante 95%
Menos importante 5%
No le importa 0%



c) ;Cémo valora la capacidad de su médico tratante

para explicarle su enfermedad?

Muy importante 96%
Menos importante 4%
No le importa 0%

Tabla 4

;Cémo valora usted la simpatia de su médico tratante?

Muy importante T1%
Menos importante 26%
No le importa 3%

Tabla 5

;Cémo valora usted la puntualidad de su médico tra-

tante?
Muy importante 56%
Menos importante 40%
No le importa 4%

Tabla 6

;Su médico tratante le explicé claramente en qué con-

siste su enfermedad?
L] | 98%
NO 2%

Si su respuesta es SI, ;cudl fue el medio utilizado para

esta explicacién?
Verbal
Dibujos /| material grafico

74%
26%

Tabla 7

De todos los atributos deseables en su médico tratante,

en orden de importancia ;cudles son los cuatro mds re-

levantes para usted?
1° Seguridad del médico en si mismo
2° Capacidad para explicar su enfermedad
3° Capacidad para escuchar al paciente
4° Empatia

Discusion

El presente estudio nos ha mostrado algunos hechos in-
teresantes que habitualmente escapan a nuestro interés
de perfeccionarnos como médicos. El primero de ellos
no figura en la metodologia ni en los resultados pero
bien vale la pena comentarlo. Como parte del diseno de
este trabajo, una de nuestras interrogantes era investi-
gar si el paciente puede percibir la calidad técnica de su
médico y quisimos incorporarlo como una variable a
evaluar, pero en la marcha blanca efectuada por los au-
tores, los pacientes explicitaron que daban por hecho
que todos los médicos en este centro “debifan ser bue-
nos” pues de otro modo ellos no elegirfan este hospital.
Es preciso recordar que la poblacién que se atiende en
nuestro Centro de Diagndstico estd afiliada a una
Isapre o es cotizante de Fonasa y que por lo tanto ellos
han elegido el lugar de su atencién, que no forma parte
de la red asistencial del Ministerio de Salud. Este aspec-
to es una sefial muy poderosa de nuestro posiciona-
miento como institucién confiable y representa una
gran oportunidad de trabajar en este sentido para au-
mentar y profundizar este grado de lealtad con nuestros
pacientes.

La preferencia por parte de una mayorfa de los pacien-
tes de los médicos entre los 35 y 50 afios de edad co-
rresponde a profesionales con 10 6 mds afios de expe-
riencia y que se encuentran en una etapa de gran pro-
ductividad. Si asumimos que un cirujano egresado de
un Programa de Especialidad en Cirugia General en
Chile (tres afios) comenzard su prdctica como especialis-
ta a lo menos a los 27 - 28 afios si realiza una formacién
primaria, y a los 32 - 33 anos si realiza una formacién
después de un periodo como general de zona, es mis
probable que, después de 10 afios de prictica y madu-
racién como cirujano, este profesional esté entre los 37
y 43 afios, rango que coincide sorprendentemente con
el ideal de edad explicitados por los pacientes encuesta-
dos. Este plazo podria ser discretamente aumentado si
se sigue una tendencia observada crecientemente en

nuestros alumnos de post-titulo, cual es en primer tér-
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mino, la opcién de obtener un grado tipo Magister an-
tes de iniciar el programa de especialidad y en segundo
lugar, la casi imperiosa necesidad de hacer una'sub-es-
pecialidad (Especialidades Derivadas) para competir
curricularmente en un mercado que demanda profesio-
nales cada vez mds especializados. Si a todo esto suma-
mos finalmente 1 6 2 anos de entrenamiento en el ex-
tranjero, nuestro cirujano recién estard comenzando a
ejercer como especialista a los 30 - 36 anos, lo que nos
comienza a asemejar a paises europeos como Holanda
donde el promedio de edad de un cirujano que comien-
za su prdctica como especialista es de 37 anos “. Sin
embargo es importante destacar que una importante
proporcién de los encuestados (44%) explicité que la
edad del médico no es una cuestién importante en el
momento de definir a su médico tratante ideal.

De particular relevancia nos parece que el 83% de los
encuestados considere importante la presentacién per-
sonal del médico, y mds atin que mds de la mitad le
asigné la mdxima importancia al aseo personal del mé-
dico, por sobre el tipo de vestuario 6 el uso de delantal
blanco. Y es ficil comprender esta posicidn si entende-
mos que la relacién entre paciente y médico posee par-
ticularidades propias que no detenta ninguna otra rama
de las profesiones u oficios ejercidos por el hombre. El
paciente viene a solicitar una ayuda por parte de un
profesional, lo que lo pone en una situacién asimétrica
desde este punto de vista. El médico, en su accionar
diagnéstico, entablard un didlogo cercano con el pa-
ciente y luego lo examinard, frecuentemente con el pa-
ciente prdcticamente desnudo y en ocasiones practican-
do maniobras semiolégicas invasivas de la integridad
corporal. Citando al Profesor Dr. Alejandro Goic G. ©
en su libro “El Fin de la Medicina’

dico-paciente, al mismo tiempo que es una relacién de

“ . la relacién mé-

ayuda, es de poder y puede ser potencialmente abusiva: la
actitud y conducta del médico puede llegar a ser intrusa,
explotadora y dominante”. ... Podemos concluir que difi-
cilmente hay otra actividad profesional en que se de un

acto de confianza tan extremo de un ser humano con res-

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile Vol. 12 N°4 afo 2001

pecto a otro...” Desde esta lucida perspectiva entende-
mos claramente la preocupacién de los pacientes por la
presentacién y aseo personal de los médicos. Es casi una
constante que en cualquier estrato en que se practique
la Medicina, los pacientes concurren al doctor con sus
mejores ropas y siempre bafiados y lo mejor presentados
para sus posibilidades. ;Es esta conducta reciprocamen-
te retribuida por los doctores? Este es un tema de re-
flexion que debemos asumir con altura de miras.

Desde el punto de vista de los atributos personales del
médico deseables en el desempefio de su profesién, la
lista podria ser interminable, tratdndose de una prdctica
social que involucra aspectos cientificos, técnicos, hu-
manistas, psicoldgicos, etc. No obstante, se pueden re-
sumir en los siguientes: el médico debe ser idéneo, res-
ponsable, honesto, compasivo y prudente ©. ;Pero no
deben ser éstos los minimos atributos deseables en cual-
quier profesién u oficio que desempeiie el ser humano?
Probablemente asi lo percibe cualquier individuo cuan-
do solicita la asistencia o servicio de un tercero, y as{ lo
demandamos nosotros mismos de nuestros pares o de
otros profesionales del drea de la salud. Es decir, estos
son los requisitos minimos e inexcusables y que los pa-
cientes dan por descontado cuando se quiere definir a
un buen médico. Particularmente en Cirugia, donde la
especialidad se define por la ejecucién manual/instru-
mental de procedimientos terapéuticos cada vez mds
complejos, las caracteristicas deseables en el especialista
incluyen ademds, destreza, coordinacién y habilidad
manual necesarias, criterio juicioso, presteza en la toma
de decisiones y finalmente un elevado desempeno mo-
ral y ético ”’, que nos caracteriza como médicos y no
como meros técnicos. Y nuevamente, estos atributos son
los minimos estdndares que definen a este profesional.
En este estudio se observé que los atributos deseables
en el cirujano tratante desde la perspectiva de los pa-
cientes se orientan mas bien a aspectos cualitativos de la
relacién médico-paciente como son la seguridad en sf
mismo y sus habilidades comunicacionales, llamando la

atencién que aspectos tales como la empatia o la pun-



tualidad son valorados como menos importantes en esta
encuesta.

Los resultados de esta encuesta nos plantean desafios en
tres dmbitos.

Un primer desafio concierne a la formacién médica de
pre-grado. En el curriculum actual se ha incorporado la
bioética, lo que ha marcado un hito en la meta de lo-
grar una formacién médica mds completa e integral,
pero aun no se ha considerado la ensefianza sistematiza-
da de aspectos cualitativos en la atencién de las perso-
nas, relacionados con una actitud proactiva del médico
para construir una fluida relacién médico-paciente.
Esta propuesta surge como una necesidad en los tiem-
pos actuales, en que hay una creciente preocupacién
por el incremento de los procesos judiciales en contra
de los médicos y que tienen su fundamento mayoritario
en una mala relacién médico-paciente .

Un segundo desafio dice relacién con la modificacién
de conductas del médico clinico, atendiendo a fortale-
cer no sélo su especializacién y perfeccionamiento en
materias “técnicas” sino también a profesionalizar su
trato al paciente, conociendo y entendiendo las expec-
tativas de éste.

Un tercer desafio compete a los niveles de direccién
hospitalaria, en la generacién de guias normativas y de-
finicién de estdndares en cuanto a tipo, cantidad y mé-
todo de entrega de informacién, que permita satisfacer
al usuario y fortalecer la relacién entre el paciente y su
médico.

Finalmente, pensamos que es muy importante avanzar
en el conocimiento de las bases que sustentan la rela-
cién entre los pacientes y sus médicos. Nuestra socie-
dad estd en permanente cambio y la magnirud y direc-
cién de dicho cambio obedece a multiples y complejas
razones que no viene al caso analizar en este estudio.
Pero es muy importante adaptarse al cambio y particu-
larmente la Medicina, que es una de las disciplinas mds
velozmente cambiantes en el tiempo. Entre sus peculia-
ridades estd el hecho que los pacientes ya no aceptan

una actitud paternalista en el médico, como dnico e in-

cuestionable gestor de las decisiones que competen a la
salud del individuo. Del mismo modo como hemos ido
aprendiendo a respetar esa autonomia que debe ejercer
todo paciente en las decisiones que le competen, debe-
mos aprender a conocer y respetar sus anhelos respecto
a otras variables que importan en la relacién médico-pa-
ciente, y que este tltimo valora desde su perspectiva in-
dividual. Asi podremos seguir cumpliendo a cabalidad
con nuestro deber de luchar por recuperar la salud de
nuestros pacientes basados en nuestro saber y en nues-
tras habilidades y destrezas, pero esta vez con matices
cualitativos, que nuestros usuarios demandan ya como

una exigencia y una necesidad inmediata.
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