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Resumen

Objetivos. Valorar las impresiones reales de | os pacientes menores de 65 afios en relacion alacalidad de la
comuni caci én médico-paciente percibida en la primera visita alas consultas externas de cardiologia, con el
fin de detectar fallos o carencias para poder subsanarlas en un futuro.

Métodos: Estudio de corte realizado escogiendo una muestra de 21 pacientes seleccionados de forma
aleatoria, teniendo éstos en comun una edad inferior a 65 afios asi como la asistencia a consultas externas de
cardiologia por primera vez la semana previa. Las preguntas realizadas. ¢cuando entré en la consulta, como
reacciono el médico? ¢Cree que e médico entendié y comprendié tanto el motivo de sus consulta como su
padecimiento? ¢Se podria decir que el médico mantuvo una conversacion agradable con usted, es decir que
fue empatico? ¢De ser posible, habria preferido otro médico? Y ¢por qué motivo? ¢Como definiriael trato
persona-persona recibido en la consulta®?.

Resultados: Edad media: fue de 37,5 afos. Mujeres en lamuestra es del 52%. Haciendo referenciaal inicio
de la entrevista médico-paciente en la muestra de enfermos menores de 65 afios, € 81% fueron saludados
desde su asiento y al sentarse se les ofrecié la mano, repartiéndose el 19% restante en un 50% paciente
recibido con saludo con lamano extendiday levantandose del asiento, siendo el otro 50% un saludo con €l
meédico sentado sin extender lamano. El 62% de |os pacientes tuvo la sensacion de que el médico los
comprendio, siendo ésta cifraen las 3/4 partes a expensas del sexo femenino. El 42,85% de los pacientes
afirmo haber mantenido una conversacién afable o amistosa con € sanitario. El 19% habria preferido que lo
atendiese un médico diferente, siendo en lamitad de |os casos justificado por un trato inadecuado y en el otro
50% por insuficientes conocimientos por parte del médico. En este punto, no existen diferencias
proporcionales entre los distintos sexos. La valoracion general de la actuacion profesional se resumio en la
ultima pregunta siendo los resultados |os siguientes: Trato muy malo 0%. Trato malo 9,5%. Trato bueno
76,2%. Trato muy bueno 9,5%. Trato excelente 4,7%.

Discusion: El perfil de paciente que acude es tanto un hombre como una mujer de mediana edad. La realidad
de laentrevista con el médico es que del total de pacientes, el 81% de los mismos fue saludado al llegar ala
consulta por el médico sentado y extendiendo la mano. El 62% del total de los pacientes salio de la consulta
con la sensacién de que el sanitario entendié el motivo de su asistencia. El 42,85% de |os pacientes sostiene
que &l médico se mostrd empatico, es decir que logré comunicarse afablemente con el paciente, siendo €l
19% de los pacientes los que afirmaron que de poder, habrian preferido que les atendiera otro médico bien
por motivo de trato (50%) bien a causa de lainsuficiencia de conocimiento percibida (50%). Dl total dela


https://www.revclinesp.es

muestra de pacientes, el 76,2% sintié que €l trato recibido por parte del médico fue bueno.

Conclusiones. De formaglobal, larealidad de la comunicacién o entrevista médico-paciente en las consultas
externas de cardiologia es buena. En la mayoria de los pacientes, la percepcion tanto €l inicio dela
conversacion como € trato a mismo resultan ser adecuados. No obstante, |os pacientes no terminan de
percibir la suficiente empatia por parte del profesional y por tanto no trasmiten el haber mantenido una
conversacion agradable, siendo menos de la mitad de los enfermos |os que [o reconocen. El nimero de
pacientes que hubiesen preferido ser vistos por otro médico por distintos motivos es bastante reducido. Por
todo ello 'y en general podriamos decir que €l trato persona-persona percibido por estos pacientes en la
consulta de cardiologia en su primera visita por parte del médico, es buena. No obstante existen aspectos de
la relacién médico-paciente tales como la empatia, en los que todavia hay mucho camino por recorrer para
llegar alamisma calidad que otro servicios.
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