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Resumen

Dentro del contexto actual que engloba los servicios de la salud, el pilar
fundamental es la relacion entre el paciente y el especialista que proporciona la
atencion médica; con la intencidn de establecer la importancia de la comunicacién
interpersonal en la relacion médico-paciente y cémo ésta interfiere de manera
indirecta en la salud de las personas, se realizd un estudio cuantitativo,
correlacional, transversal, prospectivo con la participacion de 91 pacientes durante
los meses de enero y junio de 2017 y 20 medicos del Hospital de SOLCA de la
ciudad de Loja. Los resultados evidenciaron, por parte de los pacientes, una alta
satisfaccion con respecto a la informacién que reciben sobre la programacion de
visitas médicas Yy el uso de términos no médicos para una mejor comprension de las
prescripciones, pero asignaron una baja calificacion a factores relacionados con la
disposicion para escuchar al paciente e informarle sobre su situacion de salud,
cuidados y procedimientos a seguir para su tratamiento; por otro lado, en cuanto a
la opinion de los médicos, se nota un cierto nivel, no 6ptimo, de conocimiento sobre
la institucion en general y sobre sus funciones especificas en particular; aspectos
relacionados con el sentido de pertenencia y motivacion para potenciar su
desempefio y trabajo en equipo, han sido calificados en términos aceptables. En
general, se requiere potenciar algunas dimensiones relacionadas con la percepcion de la
atencion del servicio y su nivel de satisfaccion, entre las que se menciona preferentemente
aquellas que facilitan elestablecimiento de una relacion humanizante y personalizada, tales
como la empatia, la fiabilidad y la capacidad de respuesta, principalmente, que permitan
mejorar la comunicacién interpersonal y la relacion médico-paciente.

Palabras Clave: comunicacion intrahospitalaria, relacion médico-paciente,
satisfaccién del usuario, atencidon en servicios de salud, comunicacion

interpersonal

Xl



Abstract

Within the current context which includes health services, the mainstay is the
relationship between the patient and the specialist who provides medical care; with
the intention of establishing the importance of interpersonal communication in the
patient-physician relationship and how this interferes indirectly on the health of the
people, a quantitative, correlational, cross-sectional, prospective study was
conducted with the participation of 91 patients during the months of January to June
2017 and 20 doctors of the Hospital of the city of Loja SOLCA. The results showed,
by patients, a high satisfaction with regard to the information they receive about
scheduling medical visits and the use of non-medical terms for a better
understanding of the requirements, but were assigned a low qualification to factors
related to the willingness to listen to the patient and inform you on your state of
health, care and procedures to follow for their treatment; on the other hand, as to
the opinion of doctors, it shows a certain level, not optimal, knowledge about the
institution in general and their specific functions in particular; aspects related to the
sense of belonging and motivation to enhance their performance and teamwork,
have been qualified on acceptable terms. In general, it requires some dimensions
related to the perception of the attention of the service and their level of satisfaction,
among which mention preferably those that facilitate the establishment of a
humanizing relationship and custom, such as empathy, reliability and response
capacity, mainly, that improve interpersonal communication and the physician-
patient relationship.

Keywords: Hospital communication, doctor-patient relationship, user

satisfaction, care services, health, interpersonal communication
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Introduccién

En la actualidad, de acuerdo a los avances tecnologicos, los tiempos
modernos Y las directrices que encaminan a un mundo basado en nuevos procesos
diagndsticos médicos, en los cuales es primordial y fundamental el tratamiento
oportuno y efectivo de una patologia que influya directamente en el bienestar bio-
sico-social del paciente, se ha descartado, sin continuar dicha brecha esencial, que
se basa en las relaciones médico y paciente que permite, de una forma Unica,
poderse proyectar y alcanzar el objetivo que tiene el profesional de la salud, que es
el de vincularse de forma psico-afectiva para que exista un adecuado dialogo e
interpretacion de los factores y sucesos, que acarrea todo el complejo proceso de
prevencion y curacion de lo que se podria llamar enfermedad que distorsiona la
naturalidad del diario vivir.

La interaccion del médico con su paciente, es una de las tantas modalidades
que utiliza el hombre en las relaciones interpersonales en general, ésta permite al
enfermo poder satisfacer el deseo y necesidad de salud y, al médico, cumplir con
una de sus expectativas o funciones sociales més importantes (M. A. Rodriguez,
2008). Teniendo sus inicios desde la misma historia y creacion de la medicina, en
la cual se pueda recordar la memoria historica del ser humano, desde sus cimie ntos
se confundia, preponderantemente, por falta de cultura cientifica si se podria llamar
asi, en una relacion angustiosa y mitica que provenia del doliente que necesitaba las
acciones y palabras trascendentales que eran a veces del conocido hechicero, mago,
brujo, instrumento de dioses, o simplemente aquella persona con conocimientos
ancestrales que podia ejercer influencia directa en la vida o muerte de aquel ser;

necesitado de compasion por su ente similar.



Es asi que surge la necesidad de analizar todos los elementos que intervienen
en una relacion medico-paciente, como forma de establecer el punto de partida para
proveer la asistencia medica adecuada, con calidad, elemento necesario para un
efectivo diagnéstico y conveniente tratamiento para superar la dolencia o
enfermedad de la persona; los resultados de este estudio se presentan con la
siguiente estructura:

El capitulo | presenta una primera aproximacion al tema de la relacion
médico-paciente, en donde se destaca algunas teorias y principios presentados por
algunos expertos; en el capitulo 1l se incluye experiencias de estudios e
investigaciones similares, con el fin de establecer un punto de partida para proponer
una solucion, cuidando de respetar las normativas legales establecidas en este
campo de estudio; el capitulo 11l abarca temas sobre la metodologia aplicada para
recoger informacion, asi como el analisis de resultados; el capitulo IV contiene la
propuesta de intervencion orientada al mejoramiento de la relacion médico-paciente
a través de un sistema de comunicacion &gil, oportuna y efectiva. Finalmente, se
presenta algunas conclusiones y recomendaciones orientadas a la solucion del
problema planteado.

Antecedentes

En los dltimos 25 afos, la relacion médico-paciente ha tenido mayor
relevancia ya que ademéds de que la poblacion, con un mayor acceso a la
informacion médica a través de la tecnologia, hace que sea mas culta, mas critica y
requiera una atencién y comunicaciéon mas personalizada (Celedon, 2016).

La relaciéon médico-paciente es la piedra angular de la practica médica y por
lo tanto de la ética médica. La Declaracion de Ginebra exige al médico velar ante

todo por la salud del paciente y el Codigo Internacional de Etica Médica estipula:



“El médico debe a sus pacientes toda su lealtad y todos los recursos cientificos
disponibles para ellos” (Williams, 2015, p. 36).

Esto rige en todo el mundo por igual, ain en paises donde el avance
tecnoldgico se encuentra desarrollado y son pioneros respecto a otros; pero es muy
evidente la inexperticia en el campo de la comunicacion vy la relacion estrecha que
debe existir entre los autores principales de la relacion para la cura y prevencion de
enfermedades, llegando tan solo al objetivo de diagnosticar dicha patologia, sin
tomar en cuenta la barrera u obstaculo subjetivo que existe entre el médico vy el
paciente, pudiendo esto ser el detonante principal para que exista un inadecuado
diagndstico o manejo clinico o quirdrgico que podria acarrear resultados peores, y
obtener algo no deseado que hasta pudiera comprometer la salud y vida de aquel
ser humano que fue en busqueda del alivio de su dolor y malestar. Cabe indicar que
la comunicacién médico-paciente es basica para obtener una anamnesis real y es
una herramienta para que esa relacion sea perdurable y productiva (Sanchez &
Contreras, 2014).

Por lo mencionado anteriormente y con base en los conocimientos logrados
durante el desarrollo de la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud y en
combinacion con la experiencia adquirida en el ejercicio profesional, se ha buscado
contribuir de manera positiva en el mejoramiento de la comunicacion interpersonal
médico-paciente a lo interno del Hospital de la Sociedad de Lucha contra el Cancer
(SOLCA) de la ciudad de Loja.

Planteamiento del Problema

La importancia de la comunicacién entre el médico y su paciente, es la esencia

de la préctica en la atencion diaria de la consulta médica. Investigar la influencia de

la comunicacion interpersonal hospitalaria entre el médico y el paciente del



Hospital de SOLCA de la ciudad de Loja es la parte fundamental para iniciar un
cambio rotundo en la atencion médica dentro de la institucion.

Como en toda profesién que el hombre ejerce en la vida diaria y en la que
involucra relacionarse con otra persona, dentro del aspecto de la medicina humana,
es aquella que tiene mayor responsabilidad tanto social como humanistica y a su
vez aquella relacion que va més alla de lo fisico, patoldgico, anormal, inexplicable;
también se agrega el caracter de lo emocional, psicolégico, animico y el caracter
cultural, ancestral, mistico, doliente, etc., que abarca o se relaciona estrechamente
en sus dos puntos fundamentales, que es la vida y la muerte.

Por tal motivo, se hace imprescindible fortalecer la relacion que debe existir
entre la persona necesitada de ayuda, que es el paciente, con la persona que tiene la
responsabilidad en sus manos de tratar de realizar lo humanamente posible en
calmar esa queja y dolencia que distorsiona por completo la vida normal de aquel
Ser Vivo.

En el Ecuador, al igual que otros paises, los servicios de la salud son un
pardmetro de suma importancia dentro de la estructura social de un pais, y debe ser
obligatorio conceder el derecho, para cualquier persona, de recibir una atencién de
salud de calidad y calidez, ya que independientemente del avance de la tecnologia,
la relacion (M. J. Hernandez, 2013) medico-paciente sigue siendo el nicleo de la
practica médica y asistencial. No es absoluta la condicion de contar con una
adecuada infraestructura, tecnologia, material y profesionales de salud que laboren
en una institucion u hospital para que haya una adecuada atencion, sino que
repercute en malktiples factores intrinsecos que hacen que este tipo de profesion sea
compleja y Unica entre las demas. Ya que la relacion que debe existir, entre el

médico y el paciente, es imperceptiblemente complicada, ya que, aunque no se



admita, va mucho mas alld del sentido profesional e involucra ambas entidades en
el aspecto bio-sico-social y no tan solo el aspecto fisico, para resolver
conjuntamente la problematica que se presenta en aquel instante.

La comunicacion interpersonal intrahospitalaria entre médico y paciente es el
principio del todo, por tanto, es necesario reconocer la importancia que radica en
verificar que se cumpla a cabalidad cada paso fundamental para que esta
comunicacion sea satisfactoria, no por el simple hecho de llegar al diagndstico, sino
para contribuir al alivio de la dolencia y a mejorar la calidad de vida del paciente,
estableciendo una relacion de confianza para compartir informacién importante que
sirva de apoyo para continuar con los siguientes pasos a realizar dentro de los
diferentes aspectos de tratamiento de una enfermedad.

Formulacion del Problema

¢Puede verse afectada la relacion del médico con el paciente a causa de la
comunicacion interpersonal?
Justificacion

La relacion médico paciente, es uno de los principales y mas importantes
determinantes para lograr una atencién de calidad y por consiguiente la satisfaccion
en el paciente, la cual en muchas instituciones se ve deteriorada no solo por la
escasez de tiempo Yy recursos econdmicos, sino también por la falta de capacidad
del facultativo de interactuar con el paciente ofreciéndole un trato humanista y
enfocado en resolver sus necesidades, no solo de tratamientos farmacoldgicos sino
de atencion y de informacion.

Las diversas circunstancias que se observan en la sociedad actual, el cambio
tecnologico y politico que vive el pais, ademds de una mirada directa hacia las

condiciones de atencibn médica, atraen criticas constantes de un medio conflictivo



y evolutivo, que exigen una asistencia médica de calidad que satisfaga la demanda
exorbitante en hospitales, centros médicos y unidades de salud en general, tanto
publico como privado.

En Ecuador son pocos los estudios realizados en los cuales se evalla la
importancia de la empatia en los médicos relacionada con la satisfaccion del
paciente, convirtiéndose éste en un tema de gran importancia para conocer el
panorama actual de estos aspectos en el ambiente hospitalario, donde existe en
mayor medida el contacto estrecho entre el médico y el paciente, concretamente en
el Hospital de SOLCA de la ciudad de Loja.

A partir de este andlisis se pretende fomentar el impetu de otros
investigadores para iniciar estudios mas profundos respecto al campo médico, vy
especialmente en lo que respecta a la relacion del médico y el paciente, y como
desarrollar mejores métodos de comunicacidn para, a su vez, elevar el nivel de
atencion que se ofrece a través de los diferentes servicios de una institucion de salud
junto al profesionalismo, conocimiento y ética que debe tener cada médico dentro
de su &mbito laboral.

Con este estudio se pretende, ademas, resaltar la importancia de establecer
una adecuada comunicacién que genere la seguridad y confianza en el trabajo que
realizan los profesionales de la salud y que se vea reflejada en la respuesta del
paciente ante los diferentes tratamientos a los que debe someterse para superar sus
dolencias, ya que no puede existir un adecuado diagndstico y manejo de cierta
patologia, o recuperar el estado de salud por completo de una persona, si desde un
inicio no existi6 confianza y comunicacion entre estos dos entes que surge por

motivo de un desequilibrio de su régimen de vida natural.



El presente proyecto esta enmarcado en la linea de investigacion
Comunicacion Interpersonal Hospitalaria establecida por la Maestria en Gerencia
en Servicios de la Salud, del Sistema de Posgrado de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.

Preguntas de Investigacion e Hipotesis

La investigacion aclara dudas y preguntas que obliga y establece algunas
pautas de gestion y comportamiento del médico, como una profesion que tiene
estrecho contacto con las personas y a su vez el estado subjetivo y objetivo de los
mismos, a poner énfasis en lo referente a la conflanza que debe plantearse y
mantenerse entre el profesional médico y sus pacientes, asi como la imagen de
seguridad en la toma de decision que proyecta el profesional de la salud; por ello,
surgen preguntas e hipoOtesis que seran revisadas a traves del andlisis de teorias,
principios y opiniones resultantes del trabajo de campo.

Pregunta de Investigacion

¢La comunicacion interpersonal puede influir en la relacion del meédico vy el
paciente?

¢Puede influir la percepcion sobre la atencion recibida en la satisfaccion del
paciente?

Hipdtesis

La insuficiente comunicacion interpersonal genera distanciamiento entre
médico y paciente en el Hospital de SOLCA de la ciudad de Loja.

Variable independiente Insuficiente comunicacion interpersonal

Variable dependiente  Distanciamiento entre médico y paciente



Objetivos

Las actividades investigativas estan orientadas para alcanzar los siguientes

objetivos:

Objetivo General

Identificar los factores que pudieran afectar la comunicacion interpersonal

hospitalaria, con el fin de proponer mejoras que lleven a una adecuada relacion
médico-paciente en el Hospital de SOLCA de la ciudad de Loja.

¢Puede verse afectada la relacion del médico con el paciente a causa de la

comunicacion interpersonal?

Objetivos Especificos

e Realizar un diagnéstico de la comunicacién interpersonal hospitalaria, con
la participacion de médicos y pacientes, con el fin de identificar los
factores que intervienen en este proceso.

e Establecer necesidades de mejoramiento de los diferentes factores que
intervienen en la relacion médico-paciente, de manera que facilite la
interpretacién de deberes y derechos por parte de los usuarios del servicio
de atencion médica intrahospitalaria; y,

o Disefiar estrategias que contribuyan al mejoramiento de la comunicacion
interna, que faciliten la participacion directa del paciente en la
identificacion de su patologia y la toma de decisiones en cuanto a

tratamiento y recuperacion.



Capitulo 1
Marco Teorico

Para establecer el punto de partida de esta investigacion es necesario
identificar algunos elementos que intervienen en el proceso de la comunicacion
como base para el desarrollo de las personas de manera individual y grupal, asi
como el tema de la relacion del medico con el paciente y sus efectos en la superacion
de la enfermedad o dolencia, en lo que cabe. Por ello, en este capitulo se presenta
algunas opiniones y teorias que abarcan el este estudio, asi como ciertas
conceptualizaciones.
El proceso de la Comunicacion como Base para las Relaciones Humanas

La comunicacién, término proveniente del latih communicare que quiere
decir compartir, es entendida como un proceso que permite establecer una relacion
entre actores; puede darse a través de diferentes formas: escrita, hablada, digital,
con imagenes y/o gestos, etc., facilitando una interaccion béasica que adopta un
propdsito y un sentido segln quien lo procese y lo experimente y que, bien utilizada,
puede inducir al desarrollo interpersonal, grupal organizacional, masivo, social
(Dévila & Arceluz, 2018; Lépez, 2018). Asi, la comunicacién permite el
intercambio de informacidn, discusion, negociacion, solucion de problemas,
convirtiendose en una herramienta de supervivencia (Fajardo, 2009; Yang,
Saladrigas, & Torres, 2016) y a la vez de influencia y modificaciéon de
comportamientos.

La comunicacion interpersonal tiene total trascendencia para el ser humano,

como elemento basado en reglas de coexistencia, que incide en las relaciones que

establece con el resto de los integrantes del entorno en el que se desenvuelve
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(Espinoza, 2003), para satisfacer determinados objetivos en un tiempo Yy un espacio
concretos.
La comunicacidn interpersonal se enfoca en la persona, relegando a un
segundo plano la informacién ajena a la persona misma; es esta
interdependencia entre el emisor Yy el receptor de la comunicacion el rasgo
més caracteristico de la comunicacion interpersonal, que coloca a la materia
prima de la comunicacidn que es la construccion de sentido dentro de los
marcos de los procesos de personalizacidn, intimidad, empatia y confianza,
sustituyendo con ello el qué por el como del sentido. (Romeu, 2015, p. 197).
La comunicacién, de acuerdo con Koontz, Weihrich, y Cannice (2012) se
genera de tres momentos esenciales: el emisor tiene una idea de lo que quiere
informar y, mediante codigos, traduce su pensamiento a un conjunto de términos
contextualizados, lo que da origen el mensaje que se transmite por diferentes
canales, formas y medios. Dicho mensaje el receptor lo recibe lo decodifica a sus
propios pensamientos y luego se genera la comprension del mensaje. En todo este
proceso intervienen las condiciones en las que se genera la comunicacion y la

necesidad de retroalimentar para confirmar si lo comprendido corresponde a lo

informado.
Realimentacion <
_ Transmision 3 . 22
idea —+ Codificacion —— del mensale Recepcidn Decodificacién Comprension
EMISOR RECEPTOR
Ruido

Figura 1. La comunicacion: componentes esenciales. Tomado de Koontzet al. (2012, p. 457)

En el area de la salud este proceso adquiere una singular importancia, en

donde se establece una relacion directa del profesional médico y pacientes o
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usuarios del servicio; de la calidad de la comunicacion que se establezca va a
depender la seguridad, confianza y continuidad del tratamiento por parte del
paciente o sus familiares; por ello es que “para poder ofrecer servicios de alta
calidad los/as profesionales de salud deben tener capacidades minimas de
comunicacion interpersonal debido a que ello determinard las consecuencias de la
interaccion” (Espinoza, 2003, p. 10).

De acuerdo con Koontz et al. (2012), existen algunas barreras que pueden

afectar a la comunicacion y dafiar las relaciones interpersonales:

e Falta de planeacion de lo que se va a comunicar lo que induce aexpresar
las ideas en desorden o a través de los canales no apropiados para lo que
se requiere comunicar;

e Supuestos establecidos con respecto a una transaccion, esto es, asumir
condiciones que no estan realmente establecidas ni declaradas lo cual
genera confusion y pérdida de la credibilidad;

e Distorsion seméntica que conduce a la ambigiiedad en la apreciacion de
las ideas;

e Mensajes mal expresados utilizando palabras no adecuadas;

e Interferencias en la transmision y la mala retencion de la informacién
lo que obliga a la repeticion del mensaje;

e Atencion deficiente y evaluacién prematura que puede surgir a causa de
que los receptores estan atentos a sus propios problemas y no se vinculan
con el tema lo que conduce a juzgar sin comprender y se hacen juicios
precipitados afectando las relaciones interpersonales.

La buena comunicacién requiere de esfuerzo y voluntad para transmitir

informacion y estar disponible para su retroalimentacion efectiva.
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Generalidades sobre la Relacion del Médico con el Paciente

La historia de la relacion entre el medico y el paciente es mas antigua que la
medicina misma. Cuando esta Ultima se encontraba en sus inicios, ya se establecia
una relacion entre el hombre enfermo y aquel otro responsabilizado por un
imperativo social: el restablecimiento del bienestar y la salud del que se enfermaba
(chaman, sacerdote u otros) (Romeu, 2015). Es posible descubrir referencias sobre
la relacion del médico vy el paciente en casi todas las civilizaciones antiguas con las
ideologias misticas dominantes, que veian al médico como un representante de los
dioses. Se consideraba que dicha relacién habia sido engendrada en el cielo y que
era tan antigua como los dioses mismos (Cafias & Proafio, 2017).

La relacion existente entre el médico y su paciente era ya desde entonces un
incalculable agente terapéeutico utilizado, aun con todo el empirismo Yy la ausencia
de conocimientos cientificos que es posible imaginar en los hombres de tan remota
época. En todas las civilizaciones antiguas los métodos subjetivos han sido de
mucha ayuda en la mejoria animica del paciente. En las poblaciones del antiguo
Egipto se le concedia gran importancia al relato del enfermo, que exponia no sélo
los sintomas subjetivos, sino también las causas a las que atribuia su enfermedad.
No se debe pasar por alto tampoco a grandes fildsofos, tan importantes como fueron
Socrates, Platon y otros que plantearon que no se podia intentar la curacion del
cuerpo sin pretender la curacion del alma (M. A. Rodriguez, 2008).

El reconocimiento del valor de la relacion médico-paciente y su importancia
desde el punto de vista psicoldgico, esta entroncado gnoseologicamente con el
reconocimiento del valor de la vision integral del hombre. Es por eso que la escuela
hipocratica, con un sentido critico y actitud escéptica, fue vista como primer intento

valido para asumir ala “estructura humana sin una relacion directa con la divinidad,
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el castigo o el pecado” (De Posada, Rodriguez, Broche, & Cobo, 2013, p. 744),
estableciendo los fundamentos de la medicina moderna como arte basado en la
observacion exacta y como ciencia como parte integrante del hombre y la naturaleza
(Osler, 2016), insistiendo en que el hombre no es s6lo un ente fisico, sino un
conjunto inseparable con lo psiquico y su énfasis en la importancia del medio
ambiente y de la relacion médico-paciente, lo que constituye un hito decisivo en el
desarrollo cientifico de la medicina (M. A. Rodriguez, 2008).
La relacion médico-paciente es una oportunidad que permite al paciente
expresar su agrado o desagrado, su acuerdo o desacuerdo con la atencion
recibida, pero también se le puede considerar como una variable, que nos
permite distinguir al grupo de médicos que estan satisfechos o insatisfechos
con su actividad profesional. (Casanova, 2017, p. 48).
El respeto y la igualdad de trato
La creencia de que todos los seres humanos merecen respeto e igualdad de
trato es relativamente reciente. En la mayor parte de las sociedades, el trato
irrespetuoso y desigual de las personas y grupos era aceptado como normal y
natural. La esclavitud fue una practica que no fue erradicada en las colonias
europeas Yy en Estados Unidos hasta el siglo XIX y todavia existe en algunas partes
del mundo. El fin de la discriminacion contra las personas no blancas en paises
como Sudéfrica es mucho mas reciente.
La mujer todavia es victima de falta de respeto y de trato desigual en la
mayoria de los paises. La discriminacion por edad, discapacidad u orientacidn
sexual es generalizada. Es claro que existe una gran resistencia a la afirmacién de

gue todas las personas deben recibir un trato igual, ademas de que, en cualquier
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discriminacion vy distincion racial, se trata siempre también de relaciones de poder
(Knauth, 2014).

La profesion médica durante mucho tiempo ha tenido opiniones algo
problematicas sobre la igualdad y los derechos de los pacientes a lo largo de los
afios. Por un lado, mediante la Declaracion de Ginebra de 1948, actualizada al 2006,
al médico se le ha dicho: “No permitiré que consideraciones de edad, enfermedad
o0 incapacidad, credo, origen étnico, sexo, nacionalidad, afiliacion politica, raza,
orientacién sexual, clase social o cualquier otro factor se interpongan entre mis
deberes y mi paciente” (Cabo, 2014, p. 486). Al mismo tiempo, los profesionales
médicos han reclamado con justo derecho, el rechazo a un paciente, salvo en los
casos de emergencia.

Aungue los fundamentos legitimos que se puedan utilizar para dicho rechazo
se incluye una practica completa, a veces por una falta de directrices educacionales
y de especializacion, si el médico no tiene que dar una razon por el rechazo de un
paciente, puede facilmente practicar la discriminacion sin éste llegar a ser
considerado responsable. La conciencia del médico, antes que la legislacion o las
autoridades disciplinarias, puede ser el inico medio de evitar los abusos de derechos
humanos en este respecto (Williams, 2015).

El trato igualitario a las personas que requieren de atencién en salud, se ha
visto opacada a causa de la percepcion de discriminacion, que se entiende como el
comportamiento del profesional de la salud que responde a prejuicios 0 creencias
propias o0 del entorno y que provoca consecuencias negativas en quien es
discriminado lo cual puede llevar a reacciones no estables y a evitar el uso de los
servicios médicos, todo como respuesta a que las “personas que son victimas de

discriminacion atribuyen este fendbmeno a diferentes causas, entre ellas, a su etnia,
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nivel socioecondmico, género y/o orientacion sexual” (Ortiz, Baeza, Salinas, Flynn,
& Betancourt, 2016, p. 1270) haciendo que su malestar avance y no se busque una
solucion médica.

Bioética

La medicina, en las ultimas décadas, ha ido evolucionando aceleradamente y
en funcion de las necesidades de las comunidades y las personas; asi mismo ha ido
cobrando importancia la relacion del medico con su paciente que, en occidente y
durante muchos siglos, estaba signada por el paternalismo médico ya que era el
profesional de la salud quien decidia por el paciente segun la dolencia detectada, no
solamente por el desconocimiento de éste sobre su patologia sino también porque
consideraba que no tenia capacidad de juicio para la toma de decisiones (Mendoza,
2017).

Hoy por hoy, la relacion se da en diferentes momentos: el cognoscitivo que
integra el diagnostico por parte del médico y la comprension por parte del paciente;
el afectivo en donde intervienen las emociones y sentimientos propios de esta nueva
relacion; el operativo relacionado con la conducta y los procedimientos de atencion;
el ético, que incluye el respeto a las normas que regulan el comportamiento del
médico en el &mbito de esta relacion; el historico-social, que se vinculan con los
aspectos sociales del doctor, del usuario, de la enfermedad y la propia relacion entre
estos elementos. La ética médica y profesional es un paso fundamental para ejercer
con total libertad y desinterés la actividad médica, ya que es esencial antes de ser
un buen profesional, primero es el cardcter humano, y las directrices que esto
representa para proyectar un caracter diferente y mejorado respecto a la
profesionalidad del médico, también esto indica la bioética al momento de la

comunicacion entre el paciente y el médico, por lo que existe una sinceridad
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efervescente sobre el estado de salud del mismo, y ala vez una verdad real acerca
los procedimientos acontecer en un futuro, y dando una estabilidad sincera al ser
humano, que desea saber de forma existencial sobre su estado de salud, y hacia
donde se dirige el mismo.

Y, es que la bioética es mas que ética médica. Se trata de una disciplina que
reconoce, desde alrededor de los afios 70 “a) el caracter cada vez mas cientifico de
la medicina; b) el enorme avance de las tecnologias médicas, y ¢) la socializacion
de la atencion de la salud” (Rotondo, 2017, p. 241), con ello se buscaria la
orientacion de la atencion no solamente a la enfermedad sino también al paciente,
aprovechando el avance tecnologico que facilita la atencion, diagnéstico,
prescripcion, tratamiento, correccion y disefio de oportunidades para un
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes; finalmente, manteniendo
nuevas formas de relacion del médico y su paciente, con tinte humanizado y
personalizado.

Entonces, si bien la bioética se define casi exclusivamente como la ética
médica, no se limita aella. La ética médica, en su sentido tradicionalista, se dedica
a los problemas relacionados a los valores que surgen del vinculo entre el médico y
el paciente (Gorrita, 2008). La bioética constituye un concepto mas extenso,
expresado en cuatro aspectos importantes (P. Ramos, Arenas, & Santos, 2015):

e Abarca los problemas relacionados con los valores que surgen en todas las
profesiones relacionadas en el &mbito de la salud, incluso en las
profesiones afines y las vinculadas con la salud mental.

e Es aplicada a las investigaciones biomédicas y sobre el comportamiento
en sus diferentes ambientes, independientemente de que influyan o no de

forma directa o indirecta en la terapéutica médica.
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e Aborda diferentes cuestiones sociales.

e Se dirige méas alld de la vida y la salud humanas, en tanto comprende

cuestiones relativas a la vida de los animales y las plantas.

El panorama actual es muy diferente al de otros tiempos, la relacion médica
mas sencilla y simple se ha convertido en autbnoma y carente de emociones. Los
factores de la relacién entre el médico y su paciente pueden reducirse a tres: el
médico, el enfermo y la sociedad. Cada uno de ellos tiene una importancia moral
especfifica. El enfermo actla siguiendo un principio moral de la autonomia; el
médico, por el de beneficencia, y la sociedad, por el de justicia. De forma natural,
la familia se rige, en relacion con los sucesos presentes en el entorno del enfermo,
por el principio de la beneficencia; en tanto que la direccion del hospital y las leyes
tendran que mirar, sobre todo, por salvaguardar el principio de la justicia. Siempre
es necesario tener presente los tres principios fundamentales, ponderando su peso
en cada situacion concreta (M. A. Rodriguez, 2008).

En conclusion, la bioética “incluye todos aquellos problemas éticos que
tienen que ver con la vida en general, extendiendo de esta manera su campo a
cuestiones relacionadas con el medio ambiente y al trato debido a los
animales”(Murillo, 2014, p. 1), esto es, establece relaciones entre diferentes campos
disciplinares tales como la biologia, medicina, filosofia, quimica, derecho,
antropologia, sociologia, entre otros.

Tecnologia

El proceso evolutivo del ser humano indujo a una creciente preocupacion por
el uso de la nueva tecnologia; en la década del 50 el desarrollo de una nueva técnica
informéatica comenzo a invadir, de manera progresiva, el campo de la practica

médica (Ceriani, 2014).
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Es evidente que los avances cientificos y tecnoldgicos dentro del ambiente de
la medicina han conllevado a nuevas posibilidades, nuevos problemas y nuevas
contradicciones. Actualmente, tanto especialistas radidlogos como analistas se
guejan del aumento de peticiones de analisis y diagndsticos, la mayoria de ellos
injustificados. Los problemas que se plantean por el uso indebido de tecnologias
diagnésticas son de varios tipos: utilizacion de pruebas cuando ninguna o algunas
de ellas son innecesarias, excesivo numero de examenes varios de los cuales son
superfluos, y empleo de pruebas de escaso rendimiento, cuando hay otras
disponibles para el mismo fin que son mas eficaces y de menor costos (M. A.
Rodriguez, 2008).

Por otro lado, es de destacar que en el campo de la salud las tecnologias se
convierten en herramientas que facilitan la comunicacién con la intencion de
ofrecer informacion relativa al mejoramiento de la salud y del bienestar de las
personas (Garcia, Navarro, LOpez, & Rodriguez, 2014); sin embargo, estas
herramientas pueden hacer perder aquello tan anhelado, lo cual se trata de una mejor
interaccion médico-paciente y con ella se conduciria a perder algunos elementos
humanizantes tales como “la preocupacién del paciente, conciencia de la
preocupacion del paciente y sentimientos positivos, cordialidad, amistad”(M. J.
Gonzalez & Herrera, 2007, p. 5).

Modelos de Comunicacion

A medida que pasa el tiempo, la tecnologia se ha ido perfeccionando Yy su uso
es aplicable a distintos campos disciplinares, estableciendo facilidades en la
obtencion de la informacion y el manejo de la comunicacién, haciéndolo todo méas
complejo en lo que a la interaccion humana se refiere (R. Gonzilez & Cardentey,

2015). En lo que se refiere a la relacion médico-paciente existen cuatro modelos de
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comunicacion puestos en practica, los cuales se evidencian a continuacion (l.
Hernandez, Fernandez, Irigoyen, & Hernandez, 2006):

e Modelo de las tres funciones del médico: que se define en recolectar
informacién, responder de forma asertiva a las emociones de su paciente y
educar e influenciar de forma positiva la conducta del paciente para su
mejor manejo.

e El modelo clinico centrado en el ambiente del paciente: el cual dispone
que la experiencia del enfermo se moviliza cada vez mas a niveles mas
abstractos, que es necesario poder comprender la significancia y su
relevancia de la enfermedad del paciente y también sugiere una
comprension compartida del médico y paciente acerca de los fundamentos
comunes del problema y su manejo. ES una exigencia para el médico que
entienda y responda a los sentimientos, miedos, percepciones Yy
expectativas, asi como la relacion existente entre el sufrimiento y la vida
del paciente. Dicha estructura implica en primer lugar, considerar que cada
paciente es unico, en segundo lugar que el médico debe tener apertura
hacia la expresion de sentimientos del paciente, a pesar de que algunos de
ellos pueden resultar conflictivos, y en tercer lugar, considerar que se debe
tener destreza y actitud mental en el proceso de escucha, para captar las
expresiones verbales y no verbales del paciente, asi como entender que el
trato de persona a persona se basa en la confianza y el compromiso
bilateral de los entes involucrados.

e El modelo de abordaje sistémico familiar y la relacion para el cuidado del
paciente, que se encuentra desarrollado desde una Optica de la terapia

familiar y la teoria general de sistemas, considera tres principios
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propuestos: a) que la familia significa el contexto mas relevante que puede
influir en la salud y la enfermedad, b) deja de ser valida la ilusion de una
diada en la atencion médica, para convertirse en un grupo terapéutico
constituido por el médico, el paciente y la familia, en donde esta Ultima es
considerada como un factor fundamental para obtener buenos resultados y
c) que la mayoria de enfermedades y desdrdenes de salud son el resultado
de una interaccibn compleja y de diversos factores, y; que afecta al
paciente en diferentes niveles y no solo en la relacion médica.

El modelo del autoconocimiento del médico: el cual es parte del supuesto
de que a partir del conocimiento que el médico obtenga de sus propios
sentimientos y entienda su importancia, puede otorgar mas poder a sus
encuentros clinicos con los pacientes, sin embargo, el autoconocimiento
no deberd significarse en un fin en si mismo, sino servir de medio o de via
para ser mas acorde y gratificante con la experiencia del paciente y mucho

mas sencillo la evolucién vy fluidez del mismo.

Como se puede observar, en todos los modelos se resalta la importancia de

interrelacionarse adecuadamente con el paciente, para lo cual se requiere de una

forma estricta, una buena capacitacion del clinico en habilidades comunicativas y

expresivas para el mejor manejo de aquellos fendmenos identificados y que pueden

suscitarse en el trabajo cotidiano con los pacientes.

Dentro de las habilidades que requiere el médico para desempefiarse bajo el

método centrado en el paciente, se encuentra la de escuchar en forma activa, lo cual

obliga y se incentiva escuchar con una concentracion intensa y total. No tan sélo

tratar de escuchar el significado literal de las palabras en aquel contexto, sino el

significado real de las expresiones, que implica responder activamente de forma tal

21



que revele las expresiones del médico, las intenciones e impartir la confianza que
se tiene (Bravo, Contreras, Perestelo, Pérez, & Malaga, 2013).

Asi, lo que se denomina escuchar activamente, se convierte en un requisito
esencial adicional para mantener la comunicacion en los planos verbal y no verbal,
pero también para mantenerla en un nivel afectivo que permitiera comprender el
verdadero significado de la enfermedad para el paciente, y la expresion abierta de
sus sentimientos, lo cual refuerza en su contexto que la comunicacion vy el sentido
humanistico del médico son cualidades muy valoradas por parte del paciente (1.
Hernandez etal., 2006); entre las formas de comunicacion estan la “verbal por
medio de la palabra, gestos, expresiones faciales, tacto al realizar el examen y al
utilizar instrumentos” (Casanova, 2017, p. 44).

Caracteristicas Esenciales de la Relacion entre el Médico y su Paciente

La relacion interpersonal que se coloca de manifiesto desde hace mucho
tiempo, pero s6lo en la etapa actual se ha interiorizado en el estudio cientifico de
todos los factores y caracteristicas que la constituyen. El médico y el paciente son
los factores indispensables que la provocan y cadauno de ellos aporta de una forma
esencial e importante ala misma sus caracteristicas de personalidad, vinculadas con
la enfermedad y propiciando que cada relacién tenga caracteristicas generales y a
la vez muy particulares, pues, existen enfermos y no enfermedades por asi decirlo,
tomando en consideracion su importancia (Mejia & Romero, 2017).

Es importante por lo tanto conocer las especificaciones de las caracteristicas
que existen entre la relacion del médico y su paciente, que se comportan de forma
irrepetible y singular en cada encuentro diagndstico, donde hay vinculo del médico
con cada uno de sus pacientes que son las siguientes: caracteristicas de los

participantes, sus propdsitos, la posicion que ocupan en la relacion, sus estados
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afectivos, la defensa a la autoestima y la comunicacion, las mismas que fueron
propuestas, ya en su primera version en 1979, por el prestigioso psiquiatra cubano
Ricardo Gonzalez Menéndez, en su libro Psicologia para médicos generales y que
son criterios que se mantienen hasta la actualidad. Los elementos necesarios para

establecer una buena relacion médico-paciente, se muestran en la Figura 2.

Escuchar al
paciente
Dedicar ¢l
tiempo Desarroliar
suficiente a la empatia con el
atencion de paciente
paciente
Conservar la Elementos de P’W
vision del una buena I ontversidades
piciente en su relacion médico- | Shir e
conjunto paciente % m
Mantener una Combinar:
informacion ciencia,
activa de dos tecnologii,
vias valores
Explicar con
consentimiento
imformado

Figura 2. Buena relacién médico-paciente. Adaptado de Casanova (2017)

Retos de la Medicina en el Ambito de la Relacion Interpersonal

El avance del conocimiento del ser humano como ente de estudio hace que
cada vez quienes ofrecen servicio de atencion directa requieran mayor preparacion,
no solamente en su campo profesional sino también en el &mbito de las relaciones
humanas. Por ello es que el avance de la tecnologia puede afectar al quehacer
médico porque de una u otra forma se automatizany no se detienen a pensar en que
bien se puede estar ejerciendo la medicina de forma alejada a la ética conduciendo,

inclusive, a una pérdida de valores que afectan la relacion médico paciente,
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afectando no solamente a la credibilidad en el profesional médico ademéas de la
institucion en la que éste sirve.

Por tanto, uno de los retos del médico es integrar los valores humanistas y
los contenidos cientificos con el fin de poder realizar un analisis ético de la situacion
del paciente y establecer un equilibrio entre lo cientifico, lo tecnoldgico y el trato
humanizado del paciente (Mejia & Romero, 2017).

Otro reto se constituye en el andlisis y reflexion critica de todos los procesos
de salud, en los diferentes escenarios en los que esto se desarrolle, dado que se
requiere que el paciente sea participe directo de su recuperacion, tomando en
consideracion los momentos desde que identifica su malestar y busca ayuda, solicita
atencion, se informa vy, con derecho a la toma de decisiones sobre su salud, reconoce
su responsabilidad compartida con el médico para solucionar su requerimiento
(Sanchez & Contreras, 2014).

Se requiere también que la relacion médico-paciente se mantenga en un
modelo de tipo deliberativo, esto es, dejar atrds el modelo tradicional paternalista y
pasar a establecer una relacion de comunicacion continua, con base en el respeto de
los derechos del paciente, derecho a expresarse, derecho a ser escuchado, derecho
a ser informado.

La Percepcion del Paciente como Elemento de la Relacion con el Médico

Lo que tiene que ver con la relacion médico-paciente afecta directamente al
paciente y presenta consecuencias de percepcion del nivel de satisfaccion sobre la
atencion recibida; ello hace que el paciente se adhiera enseguida al tratamiento
propuesto o se sienta reacio a aquello. Por otro lado, para el médico, sentir que ha
ofrecido un buen trato y atencion le resultard cierta experiencia placentera que

influird en sus consultas posteriores.
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En toda institucion que ofrece un servicio de salud debe tenerse en cuenta la
importancia del sentir del paciente y la percepcion de éste con respecto a si recibié
aquello que fue a buscar en el centro o institucion de salud. Hay muchos elementos
gue influyen en la percepcion de satisfaccion del usuario, los mas importantes y que
son incluidos en algunos modelos de evaluacion de la calidad en la atencion de
salud, son: la empatia o capacidad de ofrecer un servicio con calidez, el ofrecer
soluciones Optimas porque se reconoce la necesidad del paciente; la fiabilidad que
consiste en desempefiar sus funciones de manera precisa; la capacidad de respuesta
relacionada con la prontitud en otorgar la atencion solicitada; la seguridad o
confianza que sea infunde al ofrecer el servicio, demostrando capacidad y
experiencia (Mena, Soliz, & Cando, 2018).

Por todo lo anterior, y tal como lo asegura Casanova (2017, p. 48) “la
percepcion de la relacion médico-paciente se correlaciona fuertemente con la
satisfaccion del usuario y del médico”. Por tanto, el desarrollo de las condiciones
para ofrecer un buen servicio gratifica al médico y lo hace mejorar como persona,
logra la confianza del paciente para adherirse al tratamiento establecido y logrando
una mejoria (C. Ramos, 2008).

Marco Conceptual

Dentro del marco de la comunicacion intrahospitalaria como elemento
importante para establecer una relacion armonica entre médico y paciente, cabe
ofrecer algunas conceptualizaciones obtenidas desde diferentes fuentes y autores,
cuyas afirmaciones asertivas se mantienen a través de los afios y han dado paso a
una diversidad de opiniones, pero siempre dentro del mismo ambito interpersonal,

empresarial, social, por tanto, humano; es asi, que se ha tomado fuentes actualizadas
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sin desdefiar las mas antiguas consideradas significativas para efectos de este
estudio.

En primera instancia estan las diferentes definiciones propuestas al término
comunicacion. Tal como lo presenta Robbins y Coulter (2014, p. 480) se trata de
un “proceso de transferencia y comprension de significados” lo cual sustenta no
solamente aquel paso de la informacion de un lugar a otro, sino que también se
enfatiza en la comprension de los significados, esto es, la aceptacion y apropiacion
por parte de quien recibe aquello que se quiere transmitir, lo anterior es confirmado
por Weihrich, Cannice, y Koontz (2017) quien asegura que la transferencia de la
nformacion se da “de un emisor a un receptor, siempre y cuando el receptor
comprenda la informacion” (p. 472).

La comunicacion implica “tanto la comunicacidon interpersonal (la
comunicacion entre dos 0 mas personas) como a la comunicacién organizacional,
gue son todos los patrones, redes y sistemas de comunicacion que hay dentro de
una organizaciéon” (Robbins & Coulter, 2014, p. 80); en cuanto a la comunicacion
interpersonal Espinoza (2003, p. 14) la define como “el intercambio, verbal o no
verbal, cara a cara de informacion o sentimientos entre dos o mas personas”;

En el ambito de esta investigacion la comunicacion esta directamente
comprometida con la relacion medico-paciente ya que es la forma “de expresion,
en la que se reconoce al emisor/paciente, un canal de comunicacion, la entrevista,
el dialogo, y un receptor/médico, que en la dinamica propia se vuelve de doble via,
biunivoca, con un intercambio de informacién” (Fernandez, 2005, p. 93); por su
parte, Celedén (2016, p. 54) resalta que “la relacion médico-paciente sigue siendo
el pilar fundamental del ejercicio médico (aspectos distintos en cada época)”, a lo

que Cuba y Campuzano (2017, p. 119) aseguran que el desarrollo de esta relacion
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“requiere el compromiso de quien provee la atencion, respeto, compasion, empatia
y confianza” con base “principalmente en mantener una verdadera comunicacion y
no un mero intercambio de informacién” (M. A. Suarez, 2012, p. 71).

Otra forma de conceptualizar a la comunicacién interpersonal en la relacion
médico-paciente es concebirla como “el vinculo interpersonal que se establece con
motivo de la prestacion de la atencion médica y que debera caracterizarse por
respeto mutuo, pleno reconocimiento de la autonomia, integridad y dignidad de las
partes” (Secretaria de Salud, 2016, p. 31); es aqui, en donde se requiere incluir otro
término muy utilizado en esta relacion médico-paciente, y es la empatia, definida
“como los actos con los cuales se aprehende la vivencia ajena” (Donoso, 2014, p.
187) y tratandose de una “construccion dialdgica multifactorial de la realidad
(médico-enfermo- familia-sociedad) no solo exige ser técnicamente correcta, sino
también emocionalmente adecuada, ya que no hay comunicacion adecuada sin
apoyo emocional” (Donoso, 2014, p. 190).

Cabe enfatizar que el manejo de la comunicacion en el ambito de la salud,
involucra la ética como componente de la atencién de pacientes, esto es, la bioética
gue ha sido conceptualizada ampliamente; entre algunas de las acepciones se tiene
que la bioética “es la disciplina que humaniza y le da sentido a las ciencias
biologicas” (Celeddn, 2016, p. 51), que se establece mediante el “didlogo
interdisciplinario entre ética y vida” (Hardy & Rowelo, 2015, p. 80) y “trata de las
cuestiones éticas relacionadas con la Medicina, las ciencias de la vida y las
tecnologias conexas aplicadas a los seres humanos, teniendo en cuenta sus
dimensiones sociales, juridicas y ambientales” (Secretaria de Salud, 2016, p. 82).

Por tanto, la comunicacion interpersonal médico-paciente que es mediada por

la ética en el manejo de la informacion, es considerada dentro del proceso de
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atencion al paciente que no es otra cosa que “otorgar atencion médica al usuario,
con oportunidad, con competencia profesional, seguridad y respeto a los principios
éticos de la practica médica, que permita satisfacer sus necesidades de salud, sus
expectativas y con costos razonables” (F. Hernandez et al., 2015, p. 130), con miras
a la resolucion del problema y, por consiguiente, a la satisfaccion del usuario;
entendiéndose a la satisfaccion como “una medida de los resultados de la atencion
y un predictor de fidelizacion del cliente” (Llanos, Rosas, Mendoza, & Contreras,
2001, p. 53) lo cual es confirmado por Gallardo y Reynaldos (2014), asegurando
de que se trata de “lograr una adecuada medicién de la calidad del servicio, que
permita la toma de decisiones, con la finalidad de mejorar la calidad de éste” (p.
358).

En fin, dentro del &mbito de este estudio, se ha abordado diferentes aspectos
estrechamente vinculados con la comunicacion que se desarrolla entre el médico y
su paciente, estableciendo una relacion interpersonal que facilita, para el
profesional de la salud, llegar a ofrecer la informacion relativa a la situacion del
paciente, asi como las soluciones posibles; y, por parte de ese paciente, la confianza

y la percepcién de haber recibido la atencion necesaria.
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Capitulo 11
Marco Referencial

Es importante reconocer que abordar las inquietudes del paciente o del
usuario es tan esencial para la atencion de buena calidad como la competencia
técnica; para el paciente que va ser hospitalizado, la calidad va a ser percibida, en
principio y principalmente, desde su interaccion con el personal de salud, mediante
parametros tales como el tiempo de espera, el buen trato y servicio que se ofrece, la
privacidad, la accesibilidad y facilidad de la atencion y, sobretodo, de que obtenga
el servicio que procura. La importancia de conocer la perspectiva del cliente con
respecto a los servicios, ha ido creciendo paulatinamente desde la década de los
ochenta.

Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al paciente por encima
de todo, ellos ofrecen servicios que no sélo cubren los estandares técnicos de
calidad, sino que también cubren sus necesidades con respecto a otros aspectos tales
como respeto, solidaridad, equidad vy trato justo, facilitad para manejar informacion
pertinente y oportuna. En términos generales, hablar de calidad en la atencién
médica involucra una variedad de actividades orientadas a garantizar “los servicios
de salud accesibles y equitativos, con profesionales sumamente buenos y con los
recursos disponibles para lograr la satisfaccion del usuario con la atencion recibida”
(Berenguer, Mediaceja, & Montoya, 2014, p. 923).

En los momentos actuales se es competitivo como organizacién o como
persona si se esta entre los que, de acuerdo a criterios del mercado, proporcionan
mayor satisfaccion al cliente (Massip, Ortiz, Llanta, Pefia, & Infante, 2008). De tal
forma que la calidad de los servicios de salud pasa a constituir una exigencia que

se extiende progresivamente desde una perspectiva tradicional centrada en la

29



institucion a otra que incorpore la perspectiva de los pacientes y trabajadores de los
Servicios.
Experiencias de Comunicacion Médico-Paciente en otros Paises

Un estudio realizado en Esparfia en el 2014 (Estudio de Comunicacion Salud,
2014), respecto a la comunicacion entre el médico y paciente, lanzan los siguie ntes
resultados, respecto a los médicos; son aprobados por caracteristicas como la
paciencia, confianza, empatia, comprensién, cordialidad y simpatia. La mayor
calificacion la obtiene la confianza, con una puntuaciéon media de 4.1/5, aunque no
hay mucha diferencia entre las percepciones. La menos puntada, la empatia (3.6/5):
los pacientes y familiares sienten que el médico no se pone en su lugar. Quienes
responden como pacientes dan calificaciones mas altas que quienes lo hacen como
familiares. Casi todos los entrevistados aseguran que prestaron atencién al médico
(99.2%), aunque sblo un 82.3% de ellos considera que aquél les prestd la atencion
que ellos juzgaron necesaria. El colectivo de pacientes ve menor grado de atencién
prestado por el médico que el de familiares: 5,5 puntos porcentuales de diferencia.

Por otro lado, en investigacién realizada en un centro hospitalario de Santiago
de Chile (Moore, Vargas, NuUfiez, & Macchiavello, 2011) se pudo comprobar que
la apreciacion vy satisfaccion de los pacientes en cuanto a la relacion establecida con
su meédico ha cambiado y se considera que su porcentaje de reclamos es mas baja
en comparacion con paises de Estados Unidos. Esta disminucion se considera que
puede ser el resultado de una mayor capacitacion de sus colaboradores médicos,
ademas del reconocimiento de las diferencias culturales de los pacientes, vy
finalmente debido a la importancia que se da al hecho de proporcionar toda la
informacion relativa a la dolencia o enfermedad de la persona que esta siendo

atendida.
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En el sistema de salud colombiano se presenta también casos de dificultades
en la relacion médico-paciente. Al respecto, se considerd que todo parte del médico
que debe tener una vida equilibrada y logre buenas relaciones sociales y
emocionales de manera que pueda, con caracter moral de base, a inducir al paciente
para que cambie sus habitos de vida y, de esa manera se puede ir mejorando la
comunicacion interpersonal, ya que el establecimiento de la relacion médico-
paciente es importante para optimizar los servicios de salud, independientemente
de la disponibilidad de recursos en el centro hospitalario (F. C. Suérez, 2016).

En general, la relacion medico-paciente puede llegar a deshumanizar la
medicina y eso es lo que hay que evitar, de manera que el médico atienda al paciente
respetando sus costumbres culturales asi como su autonomia y haciéndolo participe
de la toma de decisiones a través de proporcionar toda la informacion necesaria,
utilizando términos de facil comprension, todo ello, ademas de mejorar la
comunicacion interpersonal, ayuda a librar al médico de posibles situaciones de

caracter juridico y econémico (A. Rodriguez, Mardones, & Villarroel, 2012).

Hospital de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer

El Hospital de SOLCA es una Institucion de derecho privado con finalidad
de servicio publico, creada con el proposito de efectuar la Campafia Nacional
Contra el Cancer en la Republica del Ecuador. Los objetivos de SOLCA se cumplen
mediante una campafia orientada a planes de ensefianza e investigacion
canceroldgica a fin de alcanzar sus metas de: Prevencion, Diagnostico, Tratamiento
y Paliacion de las enfermedades neoplasicas. SOLCA desarrolla su campafia por
medio de una estructura sanitaria representada por Nucleos y Comités de amigos,

que le permite desarrollar su actividad en la mayor parte del pais (SOLCA, 2017).
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Historia de SOLCA en Ecuador

Dentro de la historia se debe recalcar la conformacion y creacion que fue en
el periodo de los afios cuarenta, en el que el Dr. Juan Tanca Marengo, reconocido
médico y humanista Guayaquilefio, enfocado en el ambito de la Salud Pdblica, y
prestando un mayor enfoque a la gran incidencia de enfermedades cancerosas, forjo
la necesidad de propagar conocimientos oncologicos a estudiantes de medicina y a
los médicos en general, con el fin de que se establezcan campafias de prevencion y
tratamiento de éste padecimiento, por medio de la instauracion de wun
Establecimiento dedicado a la Lucha Antineoplasica en el Ecuador. ElI 7 de
diciembre de 1951, en conjunto con colegas y amigos la fundacion de una de las
obras de Salud Pudblica con mayor trascendencia nacional: como lo es SOLCA.

El 15 de octubre del afio 1953, mediante decreto legislativo, se encarga a
SOLCA la Campafia Antineoplasica en todo Ecuador, a través de métodos de
ensefianza e investigacion con el fin de prevenir, lograr una recuperacion vy alivio
de las enfermedades neoplasicas.

El 20 de abril de 1954, SOLCA inaugura el primer Dispensario para brindar
la respectiva atencion a los enfermos de céncer en Ecuador, con el nombre de
“Instituto Mercedes Santistevan de Sénchez Bruno”, en honor de la benéfica que
consignd un aporte economico al H. Junta de Beneficencia de Guayaquil.
Posteriormente dicho edificio fue concedido a SOLCA. Inicialmente, estaba
provisto de Servicios de Consulta Externa, Radiodiagndstico, Anatomia Patologica,
Laboratorio Clinico elemental, (el Instituto Nacional de Higiene prestaba servicios
complementarios de laboratorio) Endoscopia, Servicio Social, Secretaria,
Administracion, y un pequefio espacio destinado para hospitalizacion del dia. En el

piso alto, se dispuso una sala para conferencias, que se empleé activamente con la
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presencia de importantes especialistas tanto nacionales como extranjeros (SOLCA,
2017).

El Consejo Directivo Nacional de SOLCA acord6 designar al nuevo hospital,
Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo, a fin de honrar la memoria
del ilustre médico fundador del hospital en la ciudad de Guayaquil.

Historia de SOLCA en Loja

Como fuente de la historia de SOLCA en Loja, se tomé informacion de su
pagina web (SOLCA Loja, 2018) de donde se conocié que el 23 de agosto de 1962,
con la participacion de lo més representativo del mundo médico, social y cultural
de la ciudad, acogieron con entusiasmo la iniciativa del doctor Leoncio Cordero
Jaramillo, miembro del Nucleo de SOLCA de Cuenca, para la organizacion de
luchar contra el cancer.

En prestigiosa trayectoria del Instituto de SOLCA en Loja, han existido varios
directorios, dirigidos por destacados profesionales, quienes con total entrega se han
dedicado al noble objetivo de la solidaridad humana, logrando poner de esta manera
muy en alto el nombre de la Institucién. EI Comité de Amigos de SOLCA de Loja
inicid sus labores en un angosto y viejo local en el antiguo hospital "San Juan de
Dios", en donde se instaurd un pequefio laboratorio citoldgico e histopatoldgico.

Desde su iniciacion, una de las principales dificultades de SOLCA fue la
escasez econdmica por la que atravesaba, ya que le imposibilitaba desarrollarse de
forma natural y poder llevar a cabo las actividades humanitarias. La asignacion del
presupuesto inicial fue de, en ese entonces, quince mil sucres, por lo que SOLCA
se vio en la obligacion de tramitar la colaboracién de instituciones locales como el

Municipio de Loja y la Junta de Asistencia Social.
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El 19 de junio de 1981 se logré adquirir un local propio mediante gestiones y
gracias la ayuda del ilustre Municipio de Loja, quien le confiri6 2 180 metros
cuadrados y posteriormente 600 metros mas, en el norte de la ciudad. El directorio
designado en el afio de 1983 decide llevar acabo la iniciacién de la construccion de
un edificio para poder brindar el servicio de consulta externa y ampliar los
laboratorios de histopatologia y citologia, con la contribucion de varias
instituciones. Es de esta forma en que el dia 20 de abril de 1990 se inaugura el
Hospital Oncoldgico de Loja, llegando aser un acontecimiento histérico que marcé
el inicio de una nueva era de esperanza en la lucha contra el cancer, ya que los
pacientes que padecian de esta enfermedad contaban con un refugio para su
dolencia (SOLCA, 2017).

Una vez construido el pequefio hospital, las labores se dirigieron aadquirir su
equipamiento para poder contar con la infraestructura técnica y logistica para el
respectivo diagnostico y tratamiento de la enfermedad. En el afio de 1993 inicia la
segunda etapa, en la que bajo la presidencia del economista Oswaldo Burneo
Castillo, se efectlan nuevas gestiones y se presentan justificativos validos, logrando
que, mediante acuerdo especial, el Consejo Directivo Nacional de SOLCA eleve a
la categoria de Nucleo al Comité de Amigos de SOLCA con fecha 2 de febrero de
1994, acto memorable para la Institucion, pues ello conllevé a la descentralizacion
administrativa y financiera, que permitiria ejecutar un importante programa de
actuaciones y logros institucionales afines con el desarrollo cientifico y técnico
contemporaneo.

De esta forma, el Centro Oncologico obtiene modernos equipos para la
realizacion de endoscopia digestiva, imagen como un tomdgrafo axial

computarizado, un laboratorio clinico e histopatologico, un equipo completo de
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cirugia, ademas de brindar la preparacion y especializacion de su personal médico.
Cabe recalcar, la exclusiva ayuda que SOLCA recibié por parte del doctor Patricio
Vivanco Riofrio, en el afio de 1990, diputado de Loja en ese entonces, Y junto con
otros diputados lojanos, consiguid que el Congreso Nacional, mediante resolucion
especial destinara un porcentaje del impuesto del 0.5 % que fue establecido a las
transacciones bancarias, llegando a ser una importante ayuda econdémica para
SOLCA en Loja.

En agosto del afio de 1996, se cred el Voluntariado de Damas de SOLCA, que
inicid  su accionar generoso y humano, estableciéndose como objetivo principal,
ayudar de forma carifiosa y efectiva a los pacientes oncoldgicos mas necesitados.
Su labor ha ido incrementandose dia tras dia por lo que hoy se ha llegado a convertir
en una organizacion de distinguidas y altruistas damas que cumplen muchas
actividades para poder brindar ayuda a muchos enfermos de SOLCA.

Como el edificio construido resultaba pequefio, se impuso en llevar a cabo la
construccién de un nuevo Yy funcional edificio, el mismo que seria la sede del
Instituto del Céncer de Loja. El 11 de febrero del 2000 y luego de una exhaustiva
planificacién se comienza la realizacion de los trabajos de construccion. Luego de
haber realizado un arduo y sacrificado trabajo, en busca de una contribucion
econdémica especial, el 1 de septiembre del 2004 se ultim6 y se realizd la
inauguracion del nuevo y funcional edificio del Instituto del Céncer de Loja, que
ademas de brindar comodidad y facilidades al paciente que acude a este Centro
Hospitalario, favorecio al embellecimiento arquitectonico de la ciudad. Con la
realizacion de esta importante obra Loja se ponia al igual, desde el punto de vista
técnico y de bienestar del paciente, que los otros hospitales de las grandes ciudades,

como Quito, Guayaquil y Cuenca.
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En enero de 1998 se establecié la creacion del Comité de Amigos de Zamora
Chinchipe, para luego, el 8 de noviembre de 2001 llevar a cabo la inauguracion del
Dispensario para atencion del cancer en la capital provincial, con gran deleite por
parte de la poblacion de esta region.

En mayo del 2002, gracias a un proyecto tramitado ante la Comision
Internacional de Energia Atdmica, por el Economista Oswaldo Burneo Castillo y
por el doctor Alonso Armijos Luna, Director del Hospital, se logré conseguir la
donacion de un equipo moderno de Medicina Nuclear; marca SIEMENS, de
procedencia alemana, el mismo que con gran agrado fue instalado en el Instituto,
siendo la tercera ciudad que contaba con este importante equipo para el diagndstico
del cancer (SOLCA Loja, 2018).

A fines del afio 2007 inicia un nuevo directorio en SOLCA Nucleo de Loja,
dirigido por el Ing. Vinicio Suérez Bermeo, en este periodo se continud con la
regeneracion del area de hospitalizacién y de algunas otras areas para la instalacién
de nuevos equipos Yy la reubicacién de otros, para lo cual se cuenta con sitios
incrementados para el instituto, y ademas se dispuso remodelar el antiguo Hospital
del Céncer "Vicente Rodriguez Witt”.

Otro de los objetivos importantes del Directorio y de su Presidente Ing.
Vinicio Suarez Bermeo fue la implementacion de nuevos y modernos equipos
médicos para sustituir los que se encontraban obsoletos por el uso, tal como sucedid
con el equipo de Rayos X que fue reemplazado por otro de diferente marca y mucho
més avanzado TOSHIBA y con el Tomdgrafo que fue sustituido por uno distinto;
de tipo helicoidal multicorte marca TOSHIBA. Se consiguieron también tres
equipos Laser para la unidad de Cobalto, un Servidor para el Registro de Tumores

y otro para el Centro de Computo, un equipo de criocirugia y algunos equipos
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accesorios parael area de radioterapia. Se adquirié también pélizas de seguro contra
incendios, dafios en las maquinas y robo a los equipos electronicos y vehiculos de
SOLCA.

En el afio 2013, ocupa la presidencia de SOLCA en Loja el Ingeniero Claudio
Eguiguren Valdivieso, quien promovié en su accionar, un arduo trabajo, enfocado
hacia el Servicio al Usuario, una mejor adecuacion de los espacios fisico y de la
atencion médica al cliente, optimizacion de los servicios de salud, elevacién del
nivel de atencion en el Programa para la Deteccion Oportuna de Cancer y una
adecuada coordinacion del mismo con los Gobiernos Seccionales. Ademas, con la
ampliacion de la Posada de Nazareth, el cual consta de habitaciones para las
personas de bajos recursos Y de otras ciudades para la estadia. Se mejor6 la imagen
de la Unidad M0vil con la posibilidad de poder crear innovacion e incrementar el
servicio de Mamografia y Ecografia ambulatorios para la comunidad en general, se
mejoré el desarrollo para una cultura de prevencién oncolégica a través de la
creacion de Programas como el de Educacion para un futuro sin cancer,
EDUCANCER, ademéas de impulsar a la capacitacion continua del cuerpo médico y
paramédico a través de Conferencias, Simposios y Talleres en coordinacion con el
Colegio de Médicos de Loja y Facultades de medicina, etc.

En los afios del 2013y 2015 se llevaron a cabo importantes cambios, tanto en
los espacios fisicos como en las instalaciones propias de la entidad para mejorar de
forma esencial la movilidad del personal institucional y el servicio a los pacientes
que acuden a esta prestigiosa institucion. Esto incluye la readecuacion de areas
como: Gastroenterologia, Rehabilitacion fisica, Oncologia Clinica, Convenios,

Oncopediatria.
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Ademas, dentro del desarrollo de la institucion se encuentra la construccion
del Centro de Radioterapia que incluye un moderno Acelerador Lineal Dual, el cual
fue inaugurado un 27 de agosto del afio 2015. Siendo un adelanto importante dentro
de la atenciébn médica respecto al cancer en la regién sur del Ecuador.

Respecto a la adquisicion de material quirlrgica y equipos se ha tomado
consideracion un rectoscopio para urologia; un histeroscopio Yy un cistoscopio tanto
para ginecologia como para urologia; para el servicio de gastroenterologia: una
torre de endoscopia y una unidad electro quirdrgica de Argén Plasma; y para los
laboratorios de clinica y de patologia: sistema de analisis para Inmunohistoquimica;
en el servicio de cirugia (quiréfano) una moderna autoclave automatica.

Para mejorar el servicio al cliente se implementaron varias pantallas que
sirven para el llamado a los pacientes acorde al turno de consulta médica, ademas
un buzén de sugerencias, ampliacion yremodelacién de la cafeteria, reconstruccidn
del parqueadero instituciones, drenajes de aguas lluvias, ensanchamiento de las
veredas internas, accesos para discapacitados, pasarela entre el Hospital Oncolégico
que es respecto al edificio antiguo y Centro de Radioterapia. Dentro del &rea de
oncopediatria se adecud la sala de procedimientos en donde se realizan cirugias
menores, curaciones de heridas, administracion de farmacos, etc. En cuanto al area
de imagenologia se implementd la tecnologia de “digitalizacion” de imagenes
necesaria con una optima resolucion (SOLCA, 2017).

En cuanto a las acciones de responsabilidad social y acercamiento a la
comunidad, a través de la Unidad de Comunicacion se ha tomado en cuenta la
comunicacion 2.0, con el fin de llegar a un amplio segmento de la poblacion por

medio de la creacién de una pagina web que ha sido redisefiada y haciendo uso de
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los recursos de Social Media Manager para mejorar la comunicacion a través de las
redes sociales.

Cabe mencionar que la vision del Hospital SOLCA en Loja, es ser una
institucion de salud con el mas alto nivel en cuanto a lo cientifico, tecnoldgico y
humano. Mantenido la vision primordial de realizar el respectivo control de cancer
en nuestra sociedad y de esta manera poder ayudar a la disminucién de morbilidad
y mortalidad, mejorando la calidad de vida del paciente y su familia. Y su misién
como Instituto Oncoldgico es dar apertura a la comunidad en general, a traves de
sus servicios para atender con prolijidad, profesionalismo y humanismo a todos los
pacientes que se encuentran afectados por este tipo de enfermedad, de igual manera,
realizar un manejo integral en el que se incluya la prevencion, diagnostico y su
respectivo tratamiento como ejes de su accionar rutinario, con el fin de alcanzar la
excelencia a través de los servicios brindados para dar esperanza, salud y vida
(SOLCA, 2017).

Como valores institucionales que se rigen el funcionamiento del Hospital de
SOLCA en Loja se encuentran: el compromiso con la sociedad, la tolerancia y el
respeto, que son los puntos de partida para poder acompafar y fortalecer a los
pacientes que acuden a este establecimiento, la mayoria; con diagnéstico de Cancer,
enfermedad catastrofica, que involucra un entorno de ambito personal, familiar y
social. La mayoria de las veces degenerativa, que afecta la salud psicoldgica,
mental, fisica y ambiental de la persona.

Ademas de pregonar el compromiso de apoyo y velar por dar una calidad de
vida, adecuada para las personas que sufren este tipo de patologias, se acompafia de

solidaridad y trabajo en equipo, lo cual conjuntamente expresan una imagen de
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mejora dia a dia, para un proposito exclusivo, que es el bienestar de los pacientes
que acuden a esta casa de salud.

El Hospital de SOLCA en Loja, en la Actualidad

Para atender las necesidades de la sociedad, este hospital se renueva
constantemente, lo que permite crecer de forma paulatina dentro del desarrollo y de
la demanda de la cartera de servicios médicos y profesionales que se requiere
constantemente para cubrir las necesidades de la poblacion; la innovacion del
personal médico y la apertura de servicios de la salud, cada vez son mayores y de
una gran prioridad, por este motivo la estructura organizacional es fundamental en
esta institucion, para que exista una adecuada comunicacion entre todos los
integrantes y los diferentes equipos de trabajo, para ofrecer un servicio de calidad.

La cartera de servicios de profesionales ha ido aumentando Ultimamente
acorde a la evolucién de las necesidades que surgen, por un lado debido a los retos
de la innovacion en tecnologia que exige experticia y profesionalismo en este
campo disciplinar; y, por otro lado, el aparecimiento de nuevas enfermedades,
siendo la de mayor alcance a nivel nacional y mundial, el cancer, enfermedad cuya
presencia es cada vez mayor sin respetar raza, género, edad, ocupaciéon o condicion
socio-econdmica, etc.

El hospital de SOLCA en Loja tiene los fundamentos claros y concisos,
representados en su vision como institucion de salud, del més alto nivel en lo
cientifico, tecnoldgico y humano, orientando su funcionamiento principalmente al
control del cancer en la comunidad, contribuyendo para reducir su morbilidad y
mortalidad, mejorando la calidad de vida del paciente y su familia; siendo éste un
lema para SOLCA, tanto en Loja como en todo el Ecuador; organizacion privada,

con el sentimiento de deber y obligacién a poder (SOLCA Loja, 2018).
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Los valores en los cuales se basa la estructura organizacional del sistema de
salud que el Hospital de SOLCA representa, en todo su contexto, se refleja
directamente en su mision, en donde se prioriza la prestacion del servicio con
esmero, profesionalismo y humanismo, a todos los pacientes afectados de cancer,
incluyendo la prevencion, diagndstico y tratamiento como ejes de su accionar
diario, orientando sus esfuerzos para alcanzar la excelencia en sus servicios para
dar esperanza, salud y vida (SOLCA, 2017).

La estructura organizacional del hospital de SOLCA, se ha ido construye ndo
con el pasar de los tiempos, mejorando Yy fortaleciéndose acorde a las necesidades
de los servicios que ofrecen, mejorando su infraestructura fisica, asi como la
estructura de la coordinacion y organizacién de la empresa; todo ello, representa un
cambio considerable que demuestra de forma directa e indirectamente el manejo
que se ha llevado a cabo estos Ultimos afios.

Se encuentra dividido en cuatro niveles de estructuracion y organizacion:
Directivo (nivel 1), Ejecutivo Asesor (nivel 1), Apoyo (nivel 111) y Operativo (nivel
IV); éste Gltimo es el que se encuentra en contacto directo con el paciente y es en
donde se genera la comunicacién interpersonal, ademas de que se constituye en la
imagen del hospital. La descripcion de estos niveles con sus respectivas
dependencias, se describen a continuacion (SOLCA Loja, 2015):

El nivel Directivo (1), conformado por el Directorio de SOLCA en Loja,
responsable de las decisiones globales y de la gestion general, estd conformada por
los siguientes cargos: Presidente ejecutivo, Vicepresidente, Sindico, Secretario
Principal y Suplente, Primer Vocal Principal y Suplente, Segundo Vocal Principal

y Suplente.
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El nivel Ejecutivo Asesor (Il) esta organizado por cuatro instancias que son:
el Comité Ejecutivo, la Comisidn de Contratacion, Asesoria Juridica, Relaciones
Publicas y Centro de Computo. Estas dependencias tienen como funcién principal
el andlisis, investigacion, procesamiento de informacién y representacion
institucional, facilitando los parametros o elementos necesarios para decisiones del
nivel Directivo.

El nivel de Apoyo (I1l) esta constituido, ademéas del Hospital Oncoldgico
propiamente dicho, por la unidad de Voluntariado y la unidad movil Zamora

El nivel Operativo (1V) esta conformado por tres grupos de dependencias; por
un lado, estan las que dan soporte directo al funcionamiento del Hospital y ésta son
la Direccion Financiera (Contabilidad, Convenios, Tesoreria), la Direccién
Administrativa (Proveeduria, Mantenimiento y Servicios Generales, Bodega,
Nutricion) y la Direccién de Recursos Humanos; en segundo lugar esta la Direccion
Médica que estd conformada por el unidad de Auditoria Médica y los Comités
Técnicos (Etica Asistencial; Docencia, Capacitacion e Investigacion; Seguridad e
Higiene; Medicina  Transfusional; Manejo de Desechos; Infectologia; v,
Farmacologia); finalmente, en tercer lugar y que corresponde las funciones

principales del Hospital Oncoldgico, se pueden apreciar en la Figura 3.
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Figura 3. Orgdnico estructural de SOLCA, nucleo de Loja. Tomado de SOLCA Loja (2015)

Las especialidades que ofertan servicios de forma externa e interna a los
usuarios principalmente estan basadas en oncologia clinica conformada por el area
hospitalaria y el de oncologia ambulatoria; se atiende cirugia oncoldgica y cirugia
general ya que no solo se realiza manejo meramente oncoldgico, sino también para
enfermedades que se necesiten manejo quirdrgico distinto al oncolégico. En

general, al momento la cartera de servicios de médicos profesionales incluye:

Oncologia clinica de adultos y oncologia clinica pediatrica.

Medicina Interna.

Rehabilitacion fisica y psicologia clinica.
e Manejo v terapia del dolor, cuidados paliativos y anestesiologia.
¢ Radioterapia y medicina nuclear.

e Cirugia oncoldgica general.
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Coloproctologia.

Urologia.

Gastroenterologia y endoscopia.

Oncodermatologia.

Situacién del Cancer en el Canton Loja 2007-2012

A nivel mundial el cancer se ha constituido en un problema sanitario que
cobra cada vez més relevancia; el aumento de la esperanza de vida, tecnologias y
h&bitos poco saludables contribuyen al incremento de esta patologia, GLOBOCAN
(2012) sefiala que para el afio 2012 se diagnosticaron 14.1 millones de casos nuevos
en el mundo y un total de 8.2 muertes por esta causa. La OMS, por su parte, estimo
que en 2018 un 9.6 millones de personas fallecerian por cancer y, de éstos, un 1.8
millones corresponderia a cancer de pulmén (EI médico interactivo, 2018).

Las implicaciones del cancer van mas alld de un diagndstico catastréfico y
devastador para el paciente y su entorno familiar; los tratamientos son complejos y
su costo es también muy alto; en 2010 en los Estados Unidos, este costo alcanzo los
125 mil millones de dolares y las proyecciones sefialan que para el 2020 podria
alcanzar los 156 mil millones (Cueva & Yepez, 2014); Ecuador y, en concreto, el
canton Loja no escapa aesta realidad. Ante ello, conocer la realidad epidemiold gica
de una region es una base fundamental para emprender politicas de prevencidn,
deteccion temprana del cancer y la destinacion de los recursos econdémicos
pertinentes desde la gestion gubernamental. Esta informacion también debe ser
confiable y de calidad con el fin de constituirse en una fuente de datos para el
estudio e investigacion cientifica que poco a poco empieza a cobrar importancia en

el pais.
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Los ultimos reportes epidemioldgicos del Registro del Cancer muestran que
la incidencia mas alta del cancer de mama, proéstata, gastrico, colon-rectal, pulmdn,
cérvix, ovario, leucemias y vesicula biliar se encuentra precisamente en Loja,
constituyéndose esta provincia en la tercera a nivel nacional con incidencia de
cancer con 25.9% de los casos diagnosticados. Otros datos importantes de
mencionar es que ‘“Pichincha es primera con un porcentaje de 38.3%, segunda
Guayas con 34.7%, después de Loja estd Azuay con 25.5%, El Oro con 24.3% y
Manabi con el 19.5%” (Diario La Hora, 2017, parr. 2); en cuanto al cancer de mama
se da en edades entre 55-59 y 70-74 afios, en algunos casos a partir de los 25 afios.

En general, de acuerdo con la opinion de algunos especialistas, el cancer
gastrico, también llamado cancer de la pobreza, es generado por el estilo de vida de
las personas ademés de que no se realizan chequeos tempranos y no observan
normas de salubridad. En cuanto al cancer de cérvix (Castillo, 2016, parr. 4) “mas
del 80% de esos tumores con provocados por la infeccion de papiloma virus” que
bien pueden ser resultado de actividad sexual temprana.

La prevalencia de cancer en hombres entre 2007 y 2012 (tasas estandarizadas

por 100 000), son mostrados en la Figura 4.
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Figura 4. Incidencia del cAncer en varones del canton Loja 2007-2012. Tomado de SOLCA Loja
(2014)
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En la Figura 4 se presenta las cinco localizaciones tumorales mas frecuentes
en el sexo masculino. Los datos representan la tasa estandarizada por edad (TEE),
lo que significa que en el cantdn Loja, por cada 100 000 habitantes varones,
anualmente se diagnostican 33 casos nuevos de cancer de préstata y 28 casos de
cancer gastrico; con tasas menores de incidencia pero no menos importantes, estan
el cancer colon-rectal (TEE: 11), los linfomas (TEE 9.5) y el cancer de pulmon
(TEE: 7.3) (SOLCA Loja, 2014).

Para una mejor visualizacién de la incidencia del cancer en la salud de los
habitantes de Loja, la Figura 5 menciona los tumores malignos mas frecuentes en
hombres, segun localizacion, agrupados por quinquenios, tomando como referencia

el periodo entre 1997 y 2012.

1997-2001 2002-2006 2007-2012

CIE-10 LOCALIZACION / SITE
ICD-10 CASO5 TasaE. % UBIC/RANK |[CASOS TasaE % UBIC/RANK|CASOS TEE %  UBIC/RANK

C16 ESTOMAGO [stomach) 118 26,2 1: 131 307 202 1° 155 18,3 z

5.1 5# 39 10,5 6.0 3= 53 10,6 6.5 3*

PROSTATA [prostate
o6l &3 - 14 > 122 27,8 133 2 205@225 1
gland) @ ! ! !
7.8

COLOM-RECTO (colon-

C18-C20
rectum)

23

C81,C82- R . .
Ca5, 96 LINFOMA / lymphoma 39 121 8.7 4 39 9,6 6.0 4 57 58,5 6.3 4

TRAQUEA, BROMNQLUIOS,
C33-C34  PULMON (trachea, 15 4,9 3.3 7 32 k] 4,9 6* a4 1.3 4,9 5*

bronchus and lung)

Figura 5. Identificacién de tumores malignos méas frecuentes en hombres, segln localizacion y
quinquenio, residentes en el canton Loja 1997-2012. Tomado de SOLCA Loja (2014)

Es de interés observar la tendencia de estos tumores desde hace 20 afios; en
la Figura 5 se muestra que entre el periodo 1997 al 2001, la tasa estandarizada del
cancer de prostata se encontraba en 19.5 frente a los 33 casos por afio del periodo
mas actual, lo cual evidencia un claro aumento de la incidencia, posiblemente
influenciada por el mejoramiento en las técnicas de diagnostico, acceso a los
servicios médicos, campafias de deteccion oportuna del cancer (realizacion del

PSA, antigeno prostatico). Al contrario, en el cancer gastrico es evidente que su
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incidencia tiende adisminuir en los afios recientes, tal como ocurre anivel mundial;
de 39.8 casos nuevos por afio en 1997, para el 2012 esta tasa disminuyo a27.9. Ello
implica que el mejoramiento en las condiciones sanitarias de la poblacion, tamizaje
precoz, tratamiento contra el helicobacter pylori, etc., estaria influyendo
positivamente en la lucha contra esta patologia; sin embargo, esta tasa sigue siendo
aun la mas alta anivel del Ecuador, segin la informacién procesada por los registros

del cancer del pais, tal como se aprecia en la Figura 6.

Ciudad de Loja (2007-2012)

Provincia de El Oro (2006-2010)
Ciudad de Quito (2008-2012)
Ciudad de Cuenca (2008-2012)
Provincia de Manabi (2008-2012)

Ciudad de Guayaquil (2007-2008)
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o
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Figura 6. Tasas de incidencia estandarizada en registros de cAncer en hombres. Tomado de Cueva
y Yépez (2014)

Por otro lado, segin SOLCA Loja (2014) se obtiene que entre las principales
causas de muerte por cancer en hombres del canton Loja estan: estdmago con un
TEE de 20.4, préstata con un 12.9, linfomas con un 6.5, colon-recto con 5.8 y
pulmén con 5.8; en resumen, el cancer de estbmago sigue siendo el tumor con
mayor tasa de mortalidad en la poblacion masculina del canton Loja, su tasa casi
duplica a la mortalidad del cancer de prostata, y supera hasta tres veces las muertes
causadas por linfomas, cancer colon-rectal y de pulmén. Esta elevada mortalidad

del cancer gastrico se justifica por el hecho de que el diagndstico todavia se realiza
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en etapas avanzadas de la enfermedad, tomado en cuenta la sintomatologia silente
e inespecifica de estas lesiones malignas. En el dltimo periodo de estudio (2007-
2012) el 63% de pacientes fueron diagnosticados en un estadio IV de la enfermedad,
mientras que solo el 15% se diagnosticd en un estadio inicial (I).

Pasando a analizar la incidencia de cancer en las mujeres del canton Loja, se
tiene que el cancer de tiroides ha tenido un repunte en su tasa de incidencia: 32.6
casos nuevos cada afio por cada 100 000 habitantes mujeres, le sigue el cancer de
mama con 27.5 casos y cancer de cuello uterino (invasor) con 24.6 casos. Los
tumores del tubo digestivo: estdmago (20.1 casos) y cancer colon-rectal (12.6

casos) se ubican en el cuarto y quinto puesto respectivamente (Figura 7)
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32,6
30,0
27,5
24,6
25,0
20,1

20,0
15,0

12,6
10,0 .

Tiroides Mama Cérvix Estomago Colon-Recto

Figura 7. Incidencia del cancer en mujeres del canton Loja 2007-2012. Tomado de SOLCA Loja
(2014)

El céncer tiroideo aumenta su incidencia cada afio y este fendbmeno no se
limita a una region especifica, sino que constituye una tendencia mundial: en paises
como Norteamérica esta incidencia anual se ha triplicado en los Ultimos 30 afios
influenciados por la actual cultura de prevencién del cancer, asi como el
perfeccionamiento de las técnicas diagndsticas (ecografia; PAFF guiada por
ecografia).
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CIE-10 1997-2001 2002-2006 2007-2012
i LOCALIZACION [ SITE

ICD-10 CASOS TasaE. % UBIC/RANK |CASOS TasaE %  UBIC/RANK |CASOS TEE %  UBIC/RANK

c73 TIROIDES/ THYROID 25 73 44 7" 62 13,9 7,1759 as 202 326 1571 1°

C50 MAMA/BREAST 8 265 15 @ 109 258 12616 2 165 27,5 12,83 @
CUELLO DEL UTERD

C53 INVASOR / INVASIVE 108 325 19 1° 133 31,7 15,394 1° 157 24,6 12,21 3
CERVIX UTERI O

Ci6 ESTOMAGOD/STOMACH 23 25 15 3 117 23,7 13,542 ER 146 20,1 11,35 a

Cia.cop COLON-RECTO/COLON- 24 7 432 8 a1 2,9 4,7454 o 85 126 6,61 5
RECTUM

Figura 8. Identificacién de tumores malignos mas frecuentes en mujeres, segun localizacién y

quinquenio, residentes en el canton Loja 1997-2012. Tomado de SOLCA Loja (2014)

La Figura 8 muestra la ubicacion relativa de los tumores en el sexo femenino

desde 1997 hasta el 2012; en 1997 la incidencia del cancer de tiroides ocupaba el

séptimo puesto, para el 2012 ya se ubica en el primer lugar. La incidencia del cancer

invasor de cuello uterino, al contrario, presenta una tendencia a la disminucién; en

el afio 1997 se diagnosticaban hasta 33 casos nuevos por afio, mientras que en el

2012 esta cifra bajo a 24 casos. Adicionalmente, se puede mencionar que las

lesiones tempranas (in situ, NIC III), representan actualmente un 51% de los

diagnésticos, mientras que 10 afios atras representaban soélo el 36%, lo que indica

que las campafias de tamizaje (papanicolaou) estarian cumpliendo con su objetivo

de deteccion temprana del cancer.

A pesar de ello, ElI Oro y Loja poseen la tasa mas alta de cancer de cuello

uterino en el pais frente a ciudades como Cuenca que, pese ala cercania geografica,

ha conseguido disminuir su tasa hasta 14 casos nuevos por afio.
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Figura 9. Tasas de incidencia estandarizada en registros de cancer en mujeres: cuello del Gtero.
Tomado de Cuevay Yépez (2014)

Al igual que en la poblacion masculina, el cancer gastrico sigue siendo el mas
letal entre las mujeres del canton, conun TEE de 15.8, le sigue como segunda causa
de muerte el cancer de cuello uterino con una TEE de 10.6; mama con un 8.3,
linfomas con 6.0 y colon-rectal con un TEE de 5.7.

La elevada tasa de mortalidad del cancer de estdbmago es atribuible también
al estadio avanzado de la enfermedad al momento del diagnostico. El grafico 6
muestra que el 67% de pacientes se encontraba ya en un estadio metastasico al
momento de su diagnostico y solamente un 10% se ubica en el estadio | o inicial,
un 5% en el estadio 11 y un 18% en el estadio IlI.

Es de resaltar que se requiere ampliar la cobertura de difusion de la
informacion, no solamente para correccion de estas incidencias sino mas bien para
prevencion. Se pueden dar muchos casos de deteccion temprana de esta dolencia
que permita ser atendida sin que llegue a propagarse 0 a degenerarse en una dolencia
grave.

Marco Legal

De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo
3 se menciona como deberes primordiales del Estado, numeral 1, “garantizar sin
discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos..., en particular la
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educacion, la salud, la alimentacion...” (Asamblea Constituyente, 2008, p. 16), lo
cual lo ratifica en su articulo 32 cuando establece que “la salud es un derecho que

2

garantiza el Estado...”, ademas de que ... la prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional” (p. 29).

Este mismo cuerpo legal, en el articulo 54, establece las responsabilidades
civil y penal de las personas y entidades que prestan servicios publicos, refiriéndose
a las personas o entidades que presten servicios publicos, haciendo referencia
también ala mala préactica en el ejercicio de la profesion; ensu articulo 361 describe
la obligacién del estado para ejercer la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria  nacional; el 362 identifica los actores del servicio pudblico y las
caracteristicas fundamentales: seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion vy la confidencialidad de la
informacion de los pacientes y, finalmente en su articulo 363 establece las
responsabilidades del Estado sobre la salud.

Se mantiene de igual manera dentro de la Constitucion ecuatoriana que “los
servicios publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacion necesarios” (Asamblea Constituyente, 2008, p.
166). La gratuidad y universalidad de los servicios publicos estatales de salud es
una realidad sélo en el papel, porque los familiares deben adquirir la mayoria de
insumos y medicamentos para la atencion de los pacientes en una entidad publica.

Es de especial importancia mencionar que todos los centros de salud y

hospitales se rigen bajo ciertos parametros establecidos por el Ministerio de Salud
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Plblica del Ecuador (MSP) en cuanto a la necesidad de ofrecer una atencién de
calidad con calidez, que ademas estd enmarcado en las politicas del Plan Nacional
de Desarrollo 2017-2021 Toda Una Vida (SENPLADES, 2017).

En lo que respecta sobre el articulo 199 de la Ley Organica de la Salud se
sefiala que: “corresponde a la autoridad sanitaria nacional la investigacion y sancién
de la préactica ilegal, negligencia, impericia, imprudencia e inobservancia en el
ejercicio de las profesiones de la salud, sin perjuicio de la accion de la justicia
ordinaria” (MSP, 2012, p. 43). Este articulo instaura, a mas de la investigacion y
sancion por parte de la autoridad sanitaria nacional, al campo para la accion de la
justicia ordinaria. Por lo que cada vez, con mayor frecuencia se denuncian supuestos
casos de mala practica profesional por parte de médicos, que son respectivame nte
investigados por la fiscalia. Aqui se debe tomar en cuenta que se refieren al ejercicio
de las profesiones de la salud.

Pero no hay que dejar de lado la practica de las medicinas tradicionales y
alternativas que esta completamente reconocida por la Ley Organica de la Salud,
en sus articulos 189 al 192 y concretamente en el 191 sefala que “la autoridad
sanitaria nacional implementara procesos de regulacion y control para evitar que
las practicas de las medicinas tradicionales atenten ala salud de las personas” (MSP,
2012, p. 41). No obstante, las sanciones se refieren Unicamente a los profesionales
de la salud.

Segun el articulo 204 de esta ley, el centro médico o los servicios de salud
seran corresponsables civilmente de los actos que se lleven a cabo en el lugar donde
laboran los profesionales de la salud. Consecuentemente, la demanda civil de
reparacion los dafios y perjuicios ira contra el o los médicos que atendieron al

paciente presuntamente afectado, asi como al centro de salud donde fue atendido,
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justamente por la consideracién indicada en el parrafo anterior, esto es, existe un
deber de seguridad de parte del hospital o clinica frente a los médicos y a las
consecuencias de sus actos.

Lo que demuestra que, dentro de la practica médica, se maneja junto a un
marco legal, que influye directa e indirectamente en la relacion de ambos
participantes, por tal motivo es fundamental las decisiones terapéuticas que tome el
profesional de la salud para un diagndstico oportuno, y a su vez una actuacion
inmediata, de tal manera no se puede descartar la relacion y la comunicacion
interpersonal que se suscita entre el médico y el paciente.

El Cddigo Penal dentro de la legislacion del Ecuador, en sus articulos 14y
15 se sefiala en forma general y explicita que las infracciones de responsabilidad
culposa pueden ser consideradas del ambito médico y en la parte de la salud cuando
no se ha dado cumplimiento de forma obligatoria a las normativas y reglamentos o
en el caso de negligencia, imprudencia o impericia.

En general, el sistema de salud, sea publica o privada, tiene inmersa la
condicién de participacién en el mejoramiento de la salud y la vida de las personas
y, desde el primer instante en que el paciente ingresa para ser atendido, tiene el
derecho de recibir atencion e informacion completa con respecto a los procesos, asi
como a su condicion de salud. Esto es lo que potencia aquello de la atencion de

calidad con calidez.
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Capitulo 111
Metodologia de la Investigacion y Analisis de Resultados

En este capitulo se hace una revisién global del tipo de investigacion, disefio,
asi como una descripcion de los instrumentos utilizados para obtener informacion
que sustente la propuesta de intervencion objeto de este estudio. En un segundo
apartado se presenta los resultados alcanzados luego de la aplicacion de los
instrumentos, buscando demostrar si hay relacion entre las variables género y edad
en las respuestas proporcionadas, finalmente, se presenta un andlisis que permita
tomar las decisiones adecuadas y que orientan las ideas para ser plasmadas en la
propuesta.
Metodologia de Investigacion

Como punto de partida para el trabajo de campo fue necesario identificar el
tipo de investigacion, una matriz metodologica con sus propios objetivos, la
poblacién y muestra, asi como la técnica para el levantamiento de informacién con
su respectivo instrumento. Para cumplir con este apartado, se ha tomado
informacion de autores de alta trayectoria investigativa.

Tipo de Investigacion

Se trata de un estudio correlacional, caracterizado por la blsqueda de
informacion que permita identificar si existe o0 no la adecuada comunicacion
interpersonal hospitalaria, entre médico y paciente, con su correspondiente efecto,
por tanto, tiene una tendencia cualitativa, documental, analitica y descriptiva
(Bernal, 2010; R. Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), ya que se basara en
informacion registrada en las historias clinicas pertenecientes a los pacientes y las
encuestas realizadas a los mismos, para determinar los aspectos relevantes que

inciden en el proceso de la comunicacién interna médico-paciente.
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Disefio de Estudio

Este estudio se realizd con la participacion de los pacientes que ingresaron al
hospital de SOLCA, Ndcleo de Loja, y fueron hospitalizados en el area de cirugia
y oncologia clinica durante un determinado tiempo sin tomar en cuenta su patologia
conjunta.

Seleccionados todos los casos correspondientes, se procedid a revisar las
historias clinicas, cuya informacion fue analizada estadisticamente y representada
en porcentajes mediante tablas y graficos, ello con la intenciébn de partir de datos
particulares para establecer comportamientos generales, lo que le da el caracter de
inductivo.

Matriz Metodoldgica

Con el objetivo de confirmar o negar la hipdtesis planteada se disefié una
matriz con tres elementos importantes (Tabla 1) en los que se incluye algunos
procedimientos con sus respectivos productos de los cuales se selecciond los que
méas de ajustaron a la necesidad de la investigacion en curso; tales elementos estan
relacionados con:

e Determinar el tipo de comunicacion interpersonal hospitalaria;

e Determinar si existe una adecuada comunicacion e interpretacion del
paciente de sus derechos y deberes a realizarse antes de cualquier
procedimiento; ',

e Conocer si la comunicacion interpersonal hospitalaria entre médico y

paciente fue clara, concisa y explicativa.
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Tabla 1. Elementos de base para el disefio de encuestas

Procedimientos Apoyo Productos
Determinar el tipo de comunicacidn interpersonal hospitalaria que se presenta entre médico y
paciente

o |dentificacion de grupo e Pacientes hospitalizadosen e Agrupacién en categorias
poblacional el area decirugia y del grupo poblacional a

e Determinacion de tipos de oncologia del Hospital estudiar
comunicacion interpersonal SOLCA nucleo de Loja e Recomendaciones y lineas

de accién

e Diagramas relacionales e Pacientes hospitalizadosen e Identificacion de

e Matrices comparativas de los servicios de cirugia y informacién establecida
resultados obtenidos oncologia durante el proceso de

o |dentificacion de tendencia e Familiares o representantes recoleccion de datos
y estrategias de relacion de los pacientes que e Recomendaciones y lineas
médico-paciente ingresan a hospitalizacion de accion ejecutables

Determinar si existe una adecuada comunicacion e interpretacion del paciente de sus derechos
y deberes a realizarse antes de cualquier procedimiento por parte del médico tratante

e Entrevista directa a e Anamnesis y formulacion e Comunicacién adecuada
pacientes incluidos en el de entrevista. entre el médico y el
estudio. e Encuestadirecta o indirecta paciente y la asimilacion de

e Matrices de categorias y a paciente o familiares o la informacion adecuada.
relacién de informacion. representantes.

e Derechos y deberes del e Conocimiento de derechos e Identificacion y
paciente. y deberes que presentael conocimiento de

e Consentimiento informado paciente. procedimientos médicos a
de procedimientos médicos. e Formularios establecidos realizarse.

en el area de la salud y su
llenado.

Conocer si la comunicacion interpersonal hospitalaria entre médico y paciente fue clara,
concisa y explicativa para una recuperacion de su patologia tratada

o Entrevista directa a o Anamnesis y formulacion e Conocimiento claro y
pacientes incluidos en el de entrevista. conciso de derechos 'y
estudio. e Encuestadirecta o indirecta deberes que tiene el

e Formulacion de preguntas a paciente o familiares o paciente hospitalizado.
relevantes de una adecuada representantes.
comunicacion
interpersonal.

e Derechos y deberes del e Conocimiento de derechos e Identificacién y
paciente. y deberes que presentael conocimiento de

e Consentimiento informado paciente. procedimientos médicos a
de procedimientos médicos. e Formularios establecidos realizarse.

en el area de la salud y su
llenado.

Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estuvo representada por pacientes y profesionales
médicos. En cuanto a los pacientes, se considerd a los usuarios hospitalizados en el
servicio de cirugia y oncologia del hospital de SOLCA-Loja, en el periodo

comprendido entre Julio y Diciembre de 2016, sin distinguir su patologia,
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diagnéstico y dias de estadia hospitalaria, dando una poblacion total de 119
personas. Para establecer la muestra se consideréd a la poblacion mencionada vy se
aplicé la formula para poblaciones finitas, resultando en 91 pacientes a ser
encuestados, tomando en consideracion un 95% de confianza y un 5% de error
muestral. La poblacion conformada por profesionales médicos fue de 20y no fue
necesario establecer una muestra, siendo todos encuestados por ser parte de una
poblacién pequefia.

Hipdtesis

La falta de una adecuada comunicacion interpersonal genera distanciamiento
entre médico y paciente en el Hospital de la Sociedad de la Lucha Contra el Cancer
(SOLCA) de la ciudad de Loja.

Las variables intervinientes son:

Dependiente: Falta de adecuada comunicacion interpersonal
Independiente: Distanciamiento entre médico y paciente
Variables de control: derechos, obligaciones, comunicacion de

procedimientos  diagndsticos y  terapéuticos,
consentimiento informado, conocimiento e

informacion oportuna.
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Técnicas e Instrumentos para Recoleccién de Informacidn

La técnica aplicada fue la encuesta, tanto para pacientes (Apéndice A) como
para los médicos (Apéndice B); enel formato de encuesta para pacientes se incluyo
preguntas que permitieron establecer los diferentes comportamientos de las
variables en estudio y que estan directamente relacionadas con la comunicacion
interpersonal y la percepcion de parte del paciente con respecto al servicio recibido;
el formato de encuesta a los médicos contiene aspectos relativos a la disponibilidad
de recursos para ejercer su funcion, detalles de la comunicacion interna y su nivel
de satisfaccion en el ejercicio de su profesion.

Con el fin de obtener datos lo més cercano a la realidad, se propuso opciones
de respuesta, tipo Likert con una valoraciéon de 4 (mucho), 3 (moderado), 2 (poco)
y 1 (nada).

Andlisis de Resultados

El comportamiento de los datos recogidos corresponde al periodo
comprendido entre los meses de Enero y Junio de 2017, tomando en consideracion
la muestra de 91 pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia y oncologia v la
poblacién total de los 20 profesionales médicos. En los siguientes sub-apartados se
presenta un analisis de las respuestas de estos dos sectores encuestados.

Encuesta a Pacientes

La encuesta para pacientes (Apéndice A) estuvo conformado por tres
secciones: en la primera se solicita informacion sobre datos generales tales como:
nombre del paciente, edad, género y numero de historia clinica; es claro que en la
presentacion de resultados se omite la identificacion del paciente; la segunda
seccion presenta 13 preguntas relacionadas con el desarrollo de la comunicacion

con el médico; la tercera seccion tiene seis preguntas sobre la atencion recibida.
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Datos Generales
Esta seccion estuvo orientada a conocer las caracteristicas basicas de los

encuestados, segln las variables género (Figura 10)y edad (Tabla 2 y Figura 11).

48,35%
51,65%

Femenino Masculino
Figura 10. Distribucién porcentual de pacientes, segln el género

En la Figura 10 se puede apreciar el porcentaje de participacion de los
pacientes de la muestra, que fueron encuestados, desagregados por género. Asi, se
nota que hay un predominio de pacientes de sexo femenino (47 personas) que
equivalente al 51.65% con respecto al 48.35% de sexo masculino (44 personas).
Este dato también es importante ya que se establece una mayor presencia de mujeres
gue han sido hospitalizadas sea por servicios de cirugia o por algin problema
oncoldgico, lo cual también podria influir en su relacion comunicacional con sus
médicos.

Tabla 2. Distribucién de encuestados, por edad

Edades en afios NUmero
Hasta 20 9
21 a30 16
31 a4d0 18
41 a 50 8
51 a60 8
61 a70 20
71 o mas 12
Total 91
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De acuerdo con la tabla 2 el nimero mayor de pacientes del area de cirugia y
oncologia que fueron encuestados se encuentran enmarcados en rangos de edad de
61 a 70 afios (20 personas que equivalen a un 21.98%), le sigue en orden de
frecuencia personas de 31 a 40 afios (18 que equivalen a un 19.78%), luego
pacientes de 21 a 30 afios (16 que corresponden a un 17.58%), con 71 0 mas afios
hay 12 pacientes que equivalen aun 13.19% vy, finalmente, 9 personas de hasta 20

afios y 16 que van de 41 a 60 afios que resultan en un 27.47%.

13,19% 9,89%

S Hasta 20
17,58% L =21a30
- 31a40
41a50
51a60
m6la70
71 0 mas

1

Figura 11. Distribucién porcentual de pacientes, segun rangos de edad

La Figura 11 ofrece una vision general de la distribucion porcentual de los
pacientes encuestados, segin rangos de edad, lo cual muestra una distribucidn
equitativa de la muestra, permitiendo obtener informacién lo més cercana a la
realidad.

Preguntas sobre la Comunicacion y la Atencidn Recibida

Para realizar un andlisis de las respuestas obtenidas de los encuestados, las
preguntas han sido agrupadas en dos aspectos importantes, la primera (Tabla 3) en
relacion con la comunicacion establecida entre médico y paciente y la segunda

(Tabla 4) con respecto al trato recibido, esto es, la atencion al paciente.
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Tabla 3. Comunicacion interpersonal médico-paciente

Preguntas Mucho  Moderado Poco Nada

. L - NGmero 20 24 33 14
1 Disposicion del médico para

escucharla dolencia del paciente o o0 21080 2637%  36.26%  15.38%

Disposicion del médico para Namero 51 8 15 17
2 explicar el estado de salud del
paciente Frecuencia  56.04% 8.79% 16.48% 18.68%
Namero 33 10 30 18

BExplicacion del médico sobre el

3 . .
tratamiento a seguir Frecuencia 36.26%  10.99%  3297%  19.78%
4 Bxplicacion del médico sobre los Numero 52 6 20 13
cuidados a seguir Frecuencia 57.14%  659%  21.98%  14.29%
., NUmero 61 13 10 7
5 Info_rmamon clara por parte del
medico Frecuencia 67.03%  1429%  1099%  7.69%
Consentimiento informado hacia Numero 34 10 22 25

6  personal desalud sobre
procedimientos médicos a realizar  Frecuencia  37.36% 10.99% 24.18% 27.47%

Afinidad de ideas respecto al Namero 48 ! 20 16

7 PR .

criterio medico con el del paciente o oncia  5275%  7.60%  21.98%  17.58%
12 Uso de terminologia entendible Namero 59 13 8 1

del médico hacia su paciente Frecuencia 64.84%  1429%  879%  12.09%

Informacion del médico al Nimero 72 5 8 6
13 paciente de forma oportunay en

términos no médicos Frecuencia  79.12% 5.49% 8.79% 6.59%
15 Accesibilidad del médico para Numero 47 15 17 12

responder dudas Frecuencia 5165%  1648%  1868%  13.19%

., Numero 84 4 2 1

17 Informac.lg)n opo_rtynad,e _retraso 0

cancelacion de visita medica Frecuencia 92.31%  440%  220%  110%
18 Prescripciones médicas claras y Namero 62 12 1 6

entendibles Frecuencia 68.13%  1319%  1209%  6.59%

19 Bxplicacion de cuidados Namero 38 34 1 8

domiciliarios Frecuencia 4176%  37.36%  1209%  8.79%

Como se puede apreciar, las preguntas relacionadas con la comunicacion

interpersonal que han sido ubicadas en el nivel mas alto de la escala de Likert, segun
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la percepcién de los pacientes, han sido muy pocas. Notese que solamente la
pregunta (17) relacionada con que si el paciente fue informado oportunamente sobre
visita médica ha obtenido un alto porcentaje, esto es, el 92.31%; le sigue con un
79.12% lo relativo al uso de términos no médicos cuando el paciente es informado
sobre su situacion de salud (13); las preguntas respecto a la terminologia utilizada
para la prescripcion (5, 12, 18) se encuentran en un rango de aceptacion > 60% Yy <
70%; se encuentran respuestas que van entre >50% y <60% (2, 4, 7, 15) sobre la
situacion del paciente y los cuidados a seguir y a responder dudas; finalmente, hay
una percepcion bastante baja con respecto a otras variables de la comunicacién en
general (1, 3, 6, 19) ubicandose en niveles de < 50%.

Todo lo anterior hace pensar que debe analizarse a lo interno de la estructura
de comportamiento y compromiso de parte de los médicos sobre aspectos de trato
humanizante y del modelo de las tres funciones del médico ya mencionados
anteriormente, que se concreta en recolectar informacion, responder de forma
asertiva a las emociones de su paciente y educar e influenciar de forma positiva la
conducta del paciente para su mejor manejo, que ademas responde a las
dimensiones que representan la percepcion de los pacientes con respecto a la
empatia (1, 2, 12, 15, 17) y fiabilidad (3, 4, 5, 6, 7, 13, 18, 19).

En la Figura 12 se puede visualizar claramente, en términos de unidades,
cuéles fueron las preguntas a las que los pacientes le otorgaron el estado de mucho,
de acuerdo con la escala de Likert, lo cual representa su percepcion y satisfaccion
con respecto a la comunicacion interpersonal que se desarrolla en el Hospital

SOLCA-Loja.
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Figura 12. Comunicacion interpersonal: respuestas positivas desde el punto de vista del paciente

Pasando a analizar lo relacionado con la atencion recibida (Tabla 4) por los
pacientes encuestados, se tiene que solamente dos de las seis preguntas han
obtenido un porcentaje entre >75% y <85% Yy que tienen que ver con la resolucién
de patologias (8) y el cumplimiento de las visitas del médico (16); todas las otras
preguntas se encuentran entre <=50%.

Cabe mencionar que las preguntas incluidas en esta seccion estan
directamente relacionadas con las dimensiones que representan la percepcion de los
pacientes con respecto ala empatia (9), fiabilidad (10, 16) y capacidad de respuesta

(8, 11, 14), dimensiones que sirven para medir el nivel de satisfaccion de los

usuarios con respecto al servicio recibido.
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Tabla 4. Atencion recibida

Preguntas Mucho  Moderado Poco Nada
8 Resolucion de patologias por el Numero 69 4 15 3
personal desalud Frecuencia  75.82% 4.40% 16.48% 3.30%
9 Trato del médico con calidez y Nuamero 40 23 9 19
preocupacion Frecuencia  43.96% 25.27% 9.89% 20.88%
10 Confianza y tranquilidad NUmero 46 12 27 6
transmitida por el médico Frecuencia 50.55%  1319%  29.67% 6.59%
1 Tiempo suficiente dedicada porel NUmero 41 23 20 7
médico a su paciente Frecuencia  45.05% 25.27% 21.98% 7.69%
14 Tiempo oportuno del ingreso a NUmero 28 35 1 17
hospitalizacion Frecuencia 30.77%  3846%  1209%  18.68%
16 Cumplimiento de visitas Namero 75 7 8 1
programadas por el médico Frecuencia  82.42% 7.69% 8.79% 1.10%

Encuesta a Profesionales Médicos

La encuesta para médicos (Apéndice B), estuvo disefiada con dos secciones.
La primera tiene que ver con los datos generales: género y rangos de edad; la
segunda consta de 10 preguntas, con abordaje hacia la comunicacion interna y con
los pacientes, la disponibilidad de recursos, trabajo en equipo, entre otros aspectos.

Datos Generales

Contiene las caracteristicas béasicas de los médicos encuestados, segun las
variables género y edad. En resumen, fueron 7 encuestados del género masculino y
13 del género femenino. Con respecto a los rangos de edad su distribucidn
porcentual se aprecia en la Figura 13, en donde se puede establecer que 10 de los
médicos encuestados se ubican en un rango de edad entre 21 a 30; el resto esta
dividido entre rangos que van de 31 a 40 (tres personas), 41 a 50 (cuatro personas)
y 51 a 60 afios (tres personas); ello indica que las respuestas obtenidas en el
formulario ofrecerian una vision cuya mayor tendencia corresponde al primer grupo

etario.
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Figura 13. Distribucién porcentual de médicos encuestados, seglin rangos de edad

Preguntas sobre la Condiciones de Trabajo y Atencién Proporcionada

En esta seqgunda seccion del formulario de encuesta aplicada a los médicos,
se incluyd algunas preguntas relativas a su puesto de trabajo, la comunicacion
interna y las condiciones en las que desarrollan sus actividades profesionales. Los
resultados se aprecian en la Tabla 5y merecen un andlisis individualizado.

Asi, al analizar los aspectos positivos, se puede mencionar que al menos un
45% (mucho y moderado) consideran que los directivos de la institucion hacen los
esfuerzos necesarios para informar al personal médico sobre asuntos relativos al
funcionamiento del Hospital, contra un 55% que consideran lo contrario (poco o
nada) (4); en cuanto a la disposicion de ayuda y trabajo en equipo (5), un 35% se
ubica en las dos primeras respuestas positivas (mucho y moderado) y un 65% opina
lo contrario (poco o nada); con un 50% los médicos opinan que pueden expresarse
de manera libre y confiable (7), mientras que el otro 50% asegura lo contrario;
finalmente, asi mismo, en cuanto al tiempo que utilizan para escuchar a los
pacientes sobre las dolencias que lo aquejan (8), un 50% dieron respuesta positiva

(mucho o moderado) contra el otro 50% (poco o nada).
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Los puntajes mas bajos se recibieron en las preguntas 1, 2, 3,6,9y 10.En lo
que tiene que ver con la integracion e induccidn a su puesto de trabajo, se aprecia
que en un 85% poco o nada han sido informados sobre los objetivos vy
responsabilidades asu cargo (1); enun 95% no han recibido retroalimentacién sobre
su desempefio (2); en un 85% no cuentan con los recursos y/o condiciones
necesarias para cumplir con sus funciones (3); en un 70% desconocen las politicas
y normas del personal de la institucién (6); un 85% de los encuestados mencionan
gue poco o nada pueden realizar adecuadamente y con el tiempo disponible los
procedimientos de anamnesis y examen fisico (9); y, en un 90% consideran poco o
nada importante ofrecer explicacion sobre procedimientos médicos durante la
estancia hospitalaria de los pacientes (10).

De acuerdo con las respuestas proporcionadas por los médicos, es importante
resaltar el hecho de que en su mayoria los encuestados no se sienten debidamente
motivados para cumplir con sus funciones que, si bien, aunque no les hubieran sido
informados, la misma profesion médica exigiria un alto nivel de compromiso vy
ética. Se nota claramente una urgente necesidad de establecer politicas de trabajo y
atencion al paciente, asi como un programa de comunicacion tanto interna (entre
colegas meédicos, directivos y personal de apoyo) asi como externa (hacia el
paciente), dado que estan desempefiando papeles importantes que llevan a la

transformacion y mejoramiento de la calidad de vida de las personas.
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Tabla 5. Condiciones de trabajo y atencién proporcionada a los pacientes

Preguntas Mucho  Moderado Poco Nada
1 Los objetivos y responsabilidades  Numero 1 2 9 8
de mi puesto detrabajo son claros, )
por tanto sé lo que seesperade mi  Frecuencia  5,00% 10,00% 45,00% 40,00%
2  Se me proporciona informacién NUmero 0 1 8 11
oportunay adecuadade mi
desempefioy resultados Frecuencia  0,00% 5,00% 40,00%  55,00%
alcanzados
3 Lainstitucién me proporcionalos  Namero 0 3 7 10
recursos necesarios, herramientas
e instrumentos suficientes para Frecuencia  0,00% 1500%  3500%  50,00%
tener un buen desempefioen el
puesto
4  Los directivos del centro laboral Namero 5 4 5 6
hacen los esfuerzos necesarios
para mantenernos informados Frecuencia  25,00% 20,00% 25,00% 30,00%
oportunamente a los trabajadores
sobre los asuntos que nos afectan e
interesan, asi como del rumbo de
la institucion.
5 Los compafieros de trabajo, en NUmero 5 2 5 8
general, estamos dispuestos a
ayudarnos entre nosotros para Frecuencia  25,00% 10,00% 25,00% 40,00%
completar las tareas, aunque esto
signifique un mayor esfuerzo
6  Tengoun conocimiento claro y NUmero 3 3 9 5
transparente de las politicas y
normas de personalde la Frecuencia 1500%  1500%  4500%  2500%
institucién
7  El ambiente de la institucion me NGmero 6 4 3 7
permite expresar opiniones con
franque;a, atodonivel sintemor a Frecuencia  30,00% 20,00% 15,00% 35,00%
represalias
8  Proporciono el suficiente tiempo NUmero 7 3 2 8
al paciente para expresar la
sintomatologia que aquejaba Frecuencia 3500%  1500%  10,00%  40,00%
9  Puedo realizar de forma adecuada Numero 0 3 3 14
con el tiempo necesario los
procedimientos de anamnesisy  Frecuencia  000%  1500%  1500%  70,00%
examen fisico
10 Considero que debo expresar NUmero 0 2 4 14
confianza a mis pacientes tantoen
la consulta médica, como a lo Frecuencia  0,00% 10,00% 20,00% 70,00%

referente de explicar los
procedimientos médicos de
diagndstico y tratamiento a
realizar durante la estancia
hospitalaria
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Correlacion de Pearson: Variables Edad y Género de Pacientes

Cuando se aplica una encuesta en donde se incluyen variables tales como la
edad o el género del participante, esnecesario identificar si alguna de estas variables
ha ejercido algin nivel de influencia en las respuestas proporcionadas a las
diferentes preguntas que incluye el formulario. Esto es lo que se denomina un
cuadro de correlaciones, el mismo que al confrontar las variables estudiadas deben
determinar su efecto en las respuestas, utilizando los parametros que se indican en
la Tabla 6. Si el valor de correlacién entre variables fluctla entre 1y -1 significa
que la asociacion entre éstas es perfecta; cuando no existe correlacion entonces su

valor es O (Fallas, 2012).

Tabla 6. Parametros para establecer correlacion entre variables

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grandey perfecta
-0.9 a -0.99 Correlaciéon negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacidon negativa moderada
-0.2 a-0.39 Correlacién negativa baja
-0.01 a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2 a0.39 Correlacién positiva baja
0.4 a0.69 Correlacién positiva moderada
0.7 a0.89 Correlacion positiva alta
0.9 a0.99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

Adaptado de Salazar y Del Castillo (2018)

Al realizar una comparacion de respuestas proporcionadas por los pacientes,
clasificados por género, en relacion con la comunicacion (Apéndice C) y en la

atencion recibida (Apéndice D) se puede apreciar que no hay influencia de la
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variable género en las respuestas proporcionadas, por tanto, se confirma que no
existe correlacion entre variables.

Determinado que la variable género no influye en las respuestas de los
pacientes, se paso a analizar la variable edad. Asi, al buscar algin tipo de relacion
entre la edad y las respuestas proporcionadas con respecto a las variables
comunicacion (Apéndice E) y la atencion recibida (Apéndice F), con apoyo del
cuadro de correlaciones de Pearson, se puede confirmar que no existe influencia
entre variables, dado que todas estan con valores cercanos a los rangos de 0.1 a0.2.

Comparativos de Respuestas Proporcionadas por Pacientes y Médicos

Una vez revisadas las respuestas, de manera individual, de los dos grupos de
encuestados, se presenta la necesidad de realizar una comparacion de las mismas a
determinadas preguntas:

e Paciente: (1) Disposicion del médico paraescuchar la dolencia del paciente

e Meédico: (8) Proporciono el suficiente tiempo al paciente para expresar la

sintomatologia que aquejaba

Notese, en la Figura 14, que hay contradiccion en la percepcion de uno y otro
sector de los encuestados en cuanto a la disponibilidad de tiempo que se asigna al
paciente para expresar su dolencia. Esto es el resultado de como califican, desde
sus propios puntos de vista, esa disponibilidad de tiempo que, para el caso del
paciente se trata de un elemento directamente relacionado con la relacion
interpersonal que se establece en una consulta médica; en tanto que, para el médico,
aquello esta sujeto a la cantidad de personas que debe atender en una jornada

laboral.
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Figura 14. Tiempo proporcionado por el médico al paciente para expresar su sintomatologia
Otra comparacion posible es la relacionada con el tiempo utilizado para la
explicacion sobre tratamiento a seguir. Las preguntas son:
e Paciente: (3) Explicacion del médico sobre el tratamiento a seguir
e Meédico: (9) Puedo realizar de forma adecuada con el tiempo necesario los

procedimientos de anamnesis y examen fisico
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Figura 15. Tiempo proporcionado por el médico para informar sobre el procedimiento a seguir

De acuerdo con lo que muestra la Figura 15, se establece diferencias
igualmente distantes a la media, en cuanto al tiempo disponible para las

indicaciones y/o tratamiento a seguir para superar el problema médico. Si se
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agrupan los porcentajes asignados a nada y poco, se tiene que el médico, en un
85.00%, no utiliza mayormente tiempo para esta actividad y por su parte, el paciente
le asigna un 52.75%. En general, cuando un médico se dirige a un paciente para
ofrecer alguna explicacion, en ocasiones, olvida que esta tratando con una persona
con mediano 0 escaso conocimiento en este campo y suele asumir que la
informacion que ofrece esta siendo interpretada de manera correcta.

Entre los elementos considerados importantes y que ejercen influencia en la
relacion médico-paciente es la confianza que debe transmitir el profesional de la
salud; asi, al comparar las respuestas de los encuestados se tiene lo siguiente:

e Paciente: (10) Confianza y tranquilidad transmitida por el médico

e Meédico: (10) Considero que debo expresar confianza amis pacientes tanto

en la consulta medica, como a lo referente de explicar los procedimientos
médicos de diagndstico y tratamiento a realizar durante la estancia

hospitalaria
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70,00%

70,00%
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Figura 16. Confianza transmitida por el médico al paciente
Como se puede apreciar mediante la Figura 16, el médico le da poca
importancia (70.00%) al elemento confianza en la atencion al paciente, mientras

que porsu lado el usuario lo considera, en cierta medida, importante (50.55%); esto
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podria presentarse por el hecho de que se estaria deshumanizando el proceso de
atencion a los usuarios de la salud.

Luego del andlisis realizado a las respuestas de los dos grupos encuestados,

se puede concluir que:

e Los pacientes no estan totalmente conformes con la atencion recibida y la
comunicacion que se establece hacia ellos por parte de los médicos;

e El servicio proporcionado por el equipo médico ha sido calificado con una
muy baja percepcion de calidad, lo que induce a un nivel de insatisfaccidn
en la atencion recibida;

e El equipo de medicos, claramente se encuentra desinformado y poco
motivado para involucrarse con elementos esenciales sobre el
funcionamiento de su institucion;

e Existe una necesidad de reforzar las caracteristicas propias de la profesion
médica como base fundamental del cumplimiento del contrato social que
incluye, tal como asegura J.J. Rodriguez (2010, p. 65) “principios éticos
y deontoldgicos, valores y conductas que sustentan el compromiso de los

profesionales de la medicina con el servicio a los ciudadanos”.
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Capitulo 1V
Propuesta de Intervencion

Dentro del contexto de la comunicacién entre el médico y el paciente, en el
Hospital de SOLCA de la ciudad de Loja se fomentara estrategias que permitan
optimizar de mejor manera la relacion interpersonal de estos dos sectores, para
beneficio mutuo, procurando mantener la calidad y calidez de los servicios que se
ofrecen, mediante la implementacion de mejoras respecto al sistema de
computacion, red de historias clinicas, manejo de la informacion y el programa
reinduccion y concienciacion para todo el personal que labora dentro de la
institucion.

Ademas, entre las soluciones a implementar para satisfacer de mejor manera
la comunicacion interpersonal entre el profesional y el usuario, se mantiene el
tiempo de ejecucion desde el saludo, y conlleva durante el proceso de anamnesis,
examen fisico, solicitud o revision de resultados de examenes complementarios y
su diagndstico presuntivo y/o definitivo, con su correspondiente tratamiento.
Siendo éste un proceso que va mas alla de la simple sistematizacion o trabajo
administrativo, ademas de un analisis profundo vy cientifico, que ayuda a resolver
de manera eficiente y eficaz los problemas que aquejan al paciente, se requiere toda
la atencion y orientacion de recursos para mejorar las condiciones en las que se
desarrolla la actividad médica.

Elementos Béasicos de la Propuesta paciente

Para establecer una relacion idonea entre el y su médico, se requiere tres

elementos basicos: el manejo de la informacion, proceso de atencion y desempefio

del profesional médico.

73



Manejo adecuado de la informacion

El sistema computarizado que tiene el Hospital de SOLCA-Loja ayuda a
unificar de mejor manera el historial clinico, reportes de resultados de exdmenes
complementarios diagnosticos, estudios de imagen y laboratorio, tanto patoldgico
como clinico; ademés, permite llevar kardex por parte del personal de enfermeria,
respecto a la medicacién que ha sido administrada, asi como también la bitdcora
continua de la evolucién del paciente y los procedimientos médicos realizados,
permitiendo establecer una mejor comunicacion con el paciente con respecto al
proceso médico Yy su registro, llevandolo de forma ordenada y correcta, para evitar
posibles errores en diagndsticos y la ineficiencia en procesos engorrosos que hagan
tardar una respuesta oportuna para el tratamiento de las patologias que aquejan a la
poblacién estudiada.

La gestion de la informacién y la comunicacion estan directamente
relacionadas con la dimensién de fiabilidad como uno de los elementos que
intervienen en el nivel de percepcion de la satisfaccion del usuario con respecto al
servicio recibido y facilitan la relacion del médico con su paciente.

Disefio del Proceso de Atencion al Paciente

Dentro del proceso que se sigue para ofrecer una atencion de calidad a los
usuarios se debe tener en cuenta el tiempo que se asigna a cada paciente, aspecto
que interviene en todas las etapas del proceso y permite mejorar la comunicacién
interpersonal, facilitando el establecimiento de una relacion de confianza de mayor
grado. Este manejo del tiempo esta directamente relacionado con la dimensidn
capacidad de respuesta, que también mide la satisfaccion del usuario y que se
complementa no solamente por el médico especialista, sino con todo el personal de

salud que se encuentra involucrado durante todas las instancias de la atencion, desde
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los colaboradores del area administrativa hasta el personal que se encuentra en
constante contacto con el mismo paciente.

Fase 1. Ingreso y Apertura de Historia Clinica Personal del Paciente

Al ingresar un paciente: (1) se solicita en la estacion de Informacion la
apertura de un Historial Clinico en el que se incluye los datos personales; (2) se
establece una fecha para la cita médica con el especialista; (3) el paciente debe
dirigirse a Tesoreria para pagar lo que corresponda por dicha cita.

De acuerdo con la fecha asignada, el paciente debera acudir al consultorio
respectivo del médico especialista el que hard el seguimiento respectivo a la
dolencia o enfermedad identificada, mediante multiples procesos de acuerdo a los
protocolos a seguir, ya sea solicitando examenes complementarios sean estos de
imagen o laboratorio.

Segun el diagnéstico establecido con apoyo de los resultados de los
examenes, se solicitara realizar el ingreso al servicio de hospitalizacion, por el que
tendra que referirse a la estacion de enfermeria para poder obtener sus signos
vitales, y deméas requerimientos para su ingreso a hospitalizacion, dependiendo del
motivo ya sea al area de cirugia u oncologia clinica.

Fase 2. Atencidn de la Salud del Paciente

El paciente una vez en el area de hospitalizacion, se mantendra en vigilancia
del médico residente encargado de mantener los cuidados del dia y controlar su
estado actual, segun las indicaciones del médico especialista, 0 a su vez de acuerdo
al criterio medico que requiera para la situacion.

Posteriormente contindan los multiples procesos, dependiendo del motivo de
consulta y los protocolos a seguir por la patologia a determinar, ya sea una

intervencidn quirdrgica o un manejo clinico integral, tomando en cuenta que no solo
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acuden por enfermedades relacionadas al ambito oncoldgico, sino ademas para la
resolucion de distintas enfermedades.

Independientemente de que se trate de intervencion quirlrgica o se inicie un
tratamiento oncoldgico definitivo, son miltiples los procesos y los profesionales
que se encuentran involucrados en el complejo suceso de intervencion, diagndstico
y tratamiento de los pacientes hospitalizados. Las areas especializadas que
intervienen en esta etapa del proceso son Radioterapia, Imagenologia, Laboratorio
Clinico, Patologia, Yodoterapia, Centro Quirtrgico, Farmacia, etc., sin olvidar las
areas administrativas que son una parte fundamental para cumplir con los distintos
procesos que se requiere en la parte legislativa del Estado y del Ministerio de Salud
Plblica del Ecuador; como es los servicios de Convenios, Terapia del Dolor,
Quimioterapia Ambulatorio, etc.

Fase 3. Seguimiento de la Salud del Paciente

Aplicado el tratamiento y examenes correspondientes, es dado de alta por el
médico tratante, ofreciendo las indicaciones de cuidado domiciliarias y se asigna
una préxima cita médica para continuar el proceso de seguimiento continuo, con el

fin de complementar el tratamiento y el énfasis en mejorar el bienestar del paciente.
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Figura 17. Diagrama de flujo de procesos del Hospital SOLCA de Loja

Mediante la Figura 17 se puede evidenciar todo el complejo proceso de
intervencion en elingreso, hospitalizacion y alta médica del paciente en general que

acude al Hospital de SOLCA de la ciudad de Loja, basandose en criterios y procesos

gue son requeridos tantos a nivel nacional como internacionalmente,
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manejo adecuado de los pacientes, desde el diagnostico de las diversas patologias
que acuden a los distintos servicios del hospital, hasta el proceso de seguimiento y
monitoreo que se lleva a cada paciente dependiendo de su enfermedad, en especial
consideracion pacientes oncoldgicos que son enfermedades catastroficas que en la
mayoria de las veces reciben apoyo por parte del gobierno del pais.

Programa de Induccion y Potenciacion del Desempefio

La importancia de la conformacién de equipos de trabajo debidamente

motivados y con sentido de pertenencia es la base para establecer relaciones
saludables entre los integrantes del equipo y entre ellos y los pacientes.

Todos los colaboradores de las distintas areas del Hospital de SOLCA-Loja

deben ser parte de un programa de:

e Reinduccién hacia las politicas de la institucién, reglamentos vy
normativas, asi como los componentes de la filosofia institucional, como
base para desarrollar un sentido de compromiso y pertenencia hacia la
entidad.

e Revision de los procesos gque se cumplen dentro del Hospital, asi como la
declaratoria individual de las funciones por cada cargo, estableciendo los
limites minimos y maximos de los tiempos requeridos para cada etapa del
proceso.

e Andlisis de los recursos disponibles para cumplir con la tarea
encomendada, determinando  ubicacion, cantidad, disponibilidad,
dependiendo de cada caso.

e Disefio y desarrollo de programas de actualizacion, en el ambito

especifico, que se considere necesario para elevar el nivel de desempefio.
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La propuesta asi disefiada permitiria que se establezca una mejor relacion
entre los integrantes de los equipos de trabajo, que se veria reflejada en el trato hacia
el paciente, potenciando las dimensiones de empatia, fiabilidad, capacidad de
respuesta, que son las que mas se acercan a la imagen que el usuario crea en su
mente con respecto a una institucion y de quienes prestan un servicio en el area de
salud.

Es de considerar la gran importancia que tiene la intencidn de mejorar esa
relacion médico-paciente que, ademas de impulsar la imagen institucional,
permitira influir de manera positiva en el mejoramiento de la salud de los usuarios,
tanto en prevencidn, correccion y seguimiento. Por ello, el disefio de un cronograma
de trabajo asi como la asignacién de los recursos necesarios para la implementacion
de esta propuesta, se realizard con la participacion de los principales directivos del
Hospital de SOLCA de Loja, como parte de su quehacer institucional y el

compromiso que conlleva la gestion de esta institucién de salud.
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Conclusiones

Luego de analizada la informacion relacionada con el tema en estudio, se

presenta algunas conclusiones:

e A través de una encuesta aplicada tanto a pacientes como a los médicos
del Hospital SOLCA-Loja se pudo identificar algunos factores
relacionados con la comunicacion médico-paciente. Por parte de los
pacientes se evidencié una alta satisfaccion con respecto a la informacidn
que reciben sobre la programacion de visitas médicas y el uso de términos
no médicos para una mejor comprension de las prescripciones; sin
embargo, asignaron baja calificacion a factores relacionados con la
disposicién para escuchar al paciente e informarle sobre su situacion de
salud, cuidados y procedimientos a seguir para su tratamiento. En cuanto
a la opiniobn de los médicos, se nota un cierto nivel, no Optimo, de
conocimiento sobre la institucion en general y sobre sus funciones
especificas en particular; aspectos relacionados con el sentido de
pertenencia y motivacion para potenciar su desempefio y trabajo en equipo,
han sido calificados en términos aceptables.

e Encuanto a los factores que intervienen en la relacion médico-paciente se
determind la necesidad de potenciar algunas dimensiones relacionadas con la
percepcion de la atencion del servicio y su nivel de satisfaccion, entre las que se
menciona preferentemente aquellas que facilitan el establecimiento de una
relacién humanizante y personalizada, tales como la empatia, la fiabilidad y la
capacidad de respuesta, principalmente. Se considera también como factor a
potenciar el manejo del proceso de hospitalizacion en donde participa también

personal de enfermeria, administrativos, especialistas, imagendlogos,

laboratoristas, etc., como parte del equipo de trabajo que facilita la estancia
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hospitalaria, todo con el fin de evitar equivocaciones Yy errores en los procesos a

seguir para tener un adecuado diagndstico y tratamiento de las patologias.

e Las estrategias disefiadas para mejorar la comunicacion interna proyectan
mejorar la comunicacion interpersonal y la relacion médico-paciente para una
correcta toma de decisiones en cuanto a diagnéstico, tratamiento y seguimiento

de la recuperacion, buscando la participacién del propio paciente.

Luego del andlisis realizado de las respuestas proporcionadas principalmente
por los usuarios del servicio se pudo confirmar la hipotesis planteada con respecto
a que la falta de una adecuada comunicacién interpersonal afecta a la relacion
médico-paciente causando distanciamiento Yy, en general, posible abandono del

tratamiento asignado para mejoramiento de la salud del usuario.
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Recomendaciones
Partiendo del andlisis realizado, se puede recomendar las siguientes acciones:
Fomentar el continuo asesoramiento e instruccion en el sistema operativo
informético de la institucién, que es el pilar fundamental para mantener el
registro médico de los pacientes y su evolucion en general, facilitando
informacion actualizada que lleve a decisiones asertivas que ofrezcan
confianza y seguridad en los pacientes en cuanto a su diagnéstico y
tratamiento propuesto por el médico.
Crear perfiles profesionales, con sus determinantes de responsabilidades,
deberes y derechos de cada personal que labora en la institucion, con el fin
de que todos conozcan sus funciones y orienten sus esfuerzos hacia el
cumplimiento de aquello que se espera de cada uno.
Reforzar permanentemente, en los colaboradores, el sentido de pertenencia
y compromiso hacia la institucion, como parte de su formacion laboral y
profesional.
Publicitar de mejor manera la cartera de servicios que ofrece la institucion,
tanto de forma interna para los pacientes hospitalizados, como para los
pacientes externos, de manera que Se mantenga una comunicacion directa
con los usuarios.
Establecer evaluaciones periddicas sobre el nivel de satisfaccion de los
usuarios, que lleven a mejorar los procesos y a potenciar la calidad del

servicio.

82



Referencias Bibliograficas

Asamblea Constituyente. Constitucion de la Republica del Ecuador. , (2008).

Berenguer, M. del C., Mediaceja, N.R., & Montoya, M. (2014). Evaluacion de la
satisfaccion en salud: un reto en la atencion estomatologica. MEDISAN,
18(7), 923-927. Recuperado de
httpz//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1029-

30192014000700006&Ing=es&nrm=iso &tIng=es

Bernal, C. A. (2010). Metodologia de la investigacion: administracion, economia,

humanidades y ciencias sociales. Bogota: Pearson Educacion.

Bravo, P., Contreras, A., Perestelo, L., Pérez, J., & Mélaga, G. (2013). En busca
de una salud mas participativa: compartiendo decisiones de salud. Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 30(4), 691-697.
Recuperado de
http/Awwwe.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1726-

46342013000400025&Ing=es&nrm=iso &tIng=es

Cabo, J. (2014). Gestion de la calidad en las organizaciones sanitarias (1a ed.).

Madrid: Ediciones Diaz de Santos.

Carfias, M. I., & Proafio, C. I. (2017). Estimar la percepcién del paciente en area
rural que acude a la consulta externa de medicina familiar sobre la
relacion medico-paciente, en el Hospital Docente Pedro Vicente
Maldonado, durante el afio 2017 (Tesis de Posgrado para la obtencion del
titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria). Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador, Quito.

83



Casanova, J. F. (2017). Factores asociados en la percepcion del médico sobre la
relacion médico-paciente. Horizonte Médico, 17(3), 43-49.

https://doi.org/100.24265/horizmed.2017.v17n3.08

Castillo, J. (2016). Loja con mayor incidencia de cancer [Periodistico].
Recuperado de https//www.cronica.com.ec/informacion/item/11955-loja-

con-mayor-incidencia-de-cancer

Celedon, C. (2016). Relacion médico paciente. Revista de otorrinolaringologia y
cirugia de cabeza y cuello, 76(1), 51-54. https:/doi.org/10.4067/S0718-

48162016000100007

Ceriani, J. M. (2014). La tecnologia médica como objeto de la ética. Archivos
Argentinos de Pediatria, 112(4), 298-299.

https://doi.org/10.5546/aap.2014.298

Cuba, M. S., & Campuzano, J. (2017). Explorando la salud, la dolencia vy la
enfermedad. Revista Médica Herediana, 28(2), 116.

https://doi.org/10.20453/rmh.v28i2.3115

Cueva, P., & Yépez, J. (2014). Registro Nacional de Tumores. Epidemiologia del
Cancer en Quito 2006-2010 (15%). Recuperado de
http//ww.estadisticas. med.ec/Publicaciones/PUBLICACION-QU-2006-

2010.pdf

Davila, M., & Arceluz, D. (2018). El proceso de comunicacion interna en la
oficina del Conservador de la ciudad de Cienfuegos. Conrado, 14(61),

133-140. Recuperado de

84



httpz//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1990-

86442018000100020&Ing=es&nrm=iso &tlng=es

De Posada, S., Rodriguez, R., Broche, M., & Cobo, E. (2013). Conformacién
historica del método clinico. Humanidades Médicas, 13(3), 742—753.

Recuperado de

https//www.researchgate. net/publication/262662082_Conformacion_histo

rica_del metodo_clinico

Diario La Hora, D. L. (2017). Loja es la tercera provincia con incidencia de
cancer de mama. Recuperado el 24 de abril de 2019, de La Hora Noticias
de Ecuador, sus provincias y el mundo website:
https//www. lahora.com.ec/loja/noticia/1102108130/loja-es- la-tercera-

provincia-con- incidencia-de-cancer-de-mama-

Donoso, C. A. (2014). La empatia en la relacion médico-paciente como
manifestacion del respeto por la dignidad de la persona. Una aportacion de
Edith Stein. Persona y Bioética, 18(2), 184-193.

https://doi.org/10.5294/pebi.2014.18.2.8

El médico interactivo. (2018, septiembre 24). La OMS estima que en 2018 se
superaran los 18 millones de casos nuevos de cancer y 9,6 millones
falleceran por céncer. Recuperado el 24 de abril de 2019, de El médico
interactivo website: http//elmedicointeractivo.com/la-oms-estima-que-en-
2018-se-superaran-los- 18-millones-de-casos-nuevos-de-cancer-y-96-

millones- falleceran-por-cancer/

Espinoza, M. (2003). La comunicacién interpersonal en los servicios de salud.

Punto Cero, 8(7), 20-30. Recuperado de

85



http/Awww.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1815-

02762003000200005&Ing=es&nrm=iso &tIng=es

Estudio de Comunicacién Salud, J. F. (2014). La comunicacién médico-paciente
(p. 27). Recuperado de ABC de la Salud website:
https//www.sehh.es/images/stories/recursos/2014/pacientes/LA_COMUN

ICACION_MEDICO-PACIENTE.pdf

Fajardo, L. A. (2009). A proposito de la comunicacion verbal. Formay Funcion,
22(2), 121-142. Recuperado de
http/Aww.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0120-

338X2009000200006&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Fallas, J. (2012). Correlacion Lineal. Recuperado de
http/Awww. ucipfg.com/Repositorio/MGAP/MGAP-05/BLOQUE-

ACADEMICO/Unidad-2/complementarias/correlacion_lineal _2012.pdf

Fernandez, J. A. (2005). Relacion médico-paciente: estructura del concepto.

Revista Médica Honduras, (73), 93-94.

Gallardo, A., & Reynaldos, K. (2014). Calidad de servicio: satisfaccion usuaria
desde la perspectiva de enfermeria. Enfermeria Global, 13(36), 353-363.
Recuperado de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1695-

61412014000400020&Ing=es&nrm=iso &tlng=es

Garcia, H., Navarro, L., Lopez, M., & Rodriguez, M. de F. (2014). Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacion en salud y educacion médica.

EDUMECENTRO, 6(1), 253-265. Recuperado de

86



httpz//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2077-

28742014000100018&Ing=es&nrm=iso &tlng=es

GLOBOCAN. (2012). Estimaciones Cancer Incidence, Mortality and Prevalence
Worldwide in 2012. Recuperado el 24 de abril de 2019, de Red Espafiola
de Registros de Céancer website:

http//redecan.org/es/page.cfm?id=123 &title=globocan

Gonzalez, M. J., & Herrera, O. N. (2007). Bioética y nuevas tecnologias:
Telemedicina. Revista Cubana de Enfermeria, 23(1), 0-0. Recuperado de
http//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-

03192007000100008&Ing=es&nrm=iso &tIng=es

Gonzalez, R., & Cardentey, J. (2015). Influencia de la comunicacion en la
adecuada relacion medico-paciente. Revista Cubana de Medicina General
Integral, 31(1), 3-4. Recuperado de
httpz//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-

21252015000100002&Ing=es&nrm=iso &tIng=es

Gorrita, R. R. G. (2008). La relacién médico paciente en la sociedad actual:
autonomia, integridad y consentimiento informado. Medimay. Revista de
Ciencias Meédicas de Mayabeque, 14(1), 32-41. Recuperado de

httpz//revemhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/282

Hamui, L., Fuentes, R., Aguirre, R., & Ramirez, O. F. (2013). Expectativasy
experiencias de los usuarios del Sistema de Salud en México: un estudio
de satisfaccion con la atencion médica (Primera edicion). Recuperado de

http/Aww. facmed. unam. mx/bmnd/SatisfaccionAtencionMedica.pdf

87



Hardy, A. E., & Rowelo, J. E. (2015). Moral, ética y bioética. Un punto de vista

practico. Medicina e Investigacion, 3, 79-84.

Hernandez, F., Aguirre, H., Santacruz, J., Gomez, E., Garcia, S., & Durén, L. R.
(2015). Calidad efectiva de los servicios de salud. Revista CONAMED,
18(3). Recuperado de http//www.dgdi-conamed.salud.gob.mx/ojs-

conamed/index.php/revconamed/article/view/121

Hernandez, 1., Fernandez, M. A., Irigoyen, A., & Hernandez, M. A. (2006).
Importancia de la comunicacion medico-paciente en medicina familiar.
Archivos en Medicina Familiar, 8(2), 137-143. Recuperado de
http/Awww. medigraphic.com/cgi-

bin/new/resumen.cgi?l DARTICULO=8468

Hernandez, M. J. (2013). ElI humanismo Y la relacion médico-paciente. Revista
Cubana de Medicina Militar, 42(3), 255-257. Recuperado de
httpz//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0138-

65572013000300001 &Ing=es&nrm=iso &tIng=es

Herndndez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2014). Metodologia de la

investigacion. México, D.F.: McGraw-Hill Education.

Knauth, L. (2014). Los procesos del racismo. Desacatos. Revista de Ciencias

Sociales, 0(4), 13-26. https://doi.org/10.29340/4.1232

Koontz, H., Weihrich, H., & Cannice, M. (2012). Administracion. Una
perspectiva global y empresarial (Décimo cuarta edicion). Recuperado de
https://www.academia.edu/15364931/Administraci%C3%B3n 14 ed_-

_Harold_Koontz Weihrich_y _Cannice

88



Llanos, F., Rosas, A., Mendoza, D., & Contreras, C. (2001). Comparacion de las
escalas de Likert y Vigesimal para la evaluacion de satisfaccion de

atencion en un hospital del Perl. Revista Médica Herediana, 12(2), 52-57.

Lopez, C. (2018). Comunicacion y sentimientos desde la Teoria de Sistemas
Sociales de Niklas Lunmann. Communication and Feelings from the
Viewpoint of Niklas Luhmann’s Social Systems Theory., 33(93), 53-86.
Recuperado de
httpz//search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=127917

928&lang=es&site=ehost- live

Massip, C., Ortiz, M. R., Llantad, M. del C., Pefia, M., & Infante, 1. (2008). La
evaluacion de la satisfaccion en salud: un reto a la calidad. Revista Cubana
de Salud Publica, 34(4), 0-0. Recuperado de
httpz//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-

34662008000400013&Ing=es&nrm=iso &tIng=es

Mejia, A., & Romero, H. (2017). La relacion médico paciente: el desarrollo para
una nueva cultura médica. Revista Médica Electrénica, 39, 832-842.
Recuperado de
http//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51684-

18242017000700016&Ing=es&nrm=iso &tlng=es

Mena, V., Soliz, N., & Cando, L. (2018). Modelo Servqual para la evaluacion del
nivel de satisfaccion de los usuarios del Sistema Integrado de Salud de la
Universidad de las Fuerzas Armadas (Num. 13; p. 20). Recuperado de
Universidad de las Fuerzas Armadas website:

http//world_business.espe.edu.ec/wp-content/uploads/2017/11/13.1-

89



Modelo-Servgual-para- la-evaluaci%C3%B3n-del- nivel-de-
satisfacci%C3%B3n-de-los-usuarios-del-Sistema- Integrado-de-Salud- de-

la-Universidad-de-las-Fuerzas- Armadas.pdf

Mendoza, A. (2017). La relaciébn médico paciente: consideraciones bioéticas.
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, 63(4), 555-564.
Recuperado de
http/Awwwe.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2304-

51322017000400007 &Ing=es&nrm=iso &tlng=es

Moore, P., Vargas, A., Nufez, S., & Macchiavello, S. (2011). Un estudio de
reclamos hospitalarios: el rol de la relacion médico-paciente. Revista
médica de Chile, 139(7), 880-885. https:/doi.org/10.4067/S0034-

98872011000700008

MSP. Ley Organica de Salud. , Pub. L. No. Ley 67, 61 (2012).

Murillo, J. E. (2014). Nuevos paradigmas de la bioética. Produccion + Limpia,
9(2), 1-3. Recuperado de
http/Awww.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1909-

04552014000200001&Ing=en&nrm=iso &tlng=es

Ortiz, M. S., Baeza, M. J., Salinas, N., Flynn, P., & Betancourt, H. (2016).
Atribucion de malos tratos en servicios de salud a discriminacion y sus
consecuencias en pacientes diabéticos mapuche. Revista Médica de Chile,

144(10), 1270-1276. https://doi.org/10.4067/S0034-98872016001000006

Osler, W. (2016). El Chauvinismo en la medicina. Revista Cubana de Salud

Publica, 42(4), 652-664. Recuperado de

90



httpz//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-

34662016000400014&Ing=es&nrm=iso &tIng=es

Ramos, C. (2008). Percepcion de las relaciones médico-paciente, por parte de los
usuarios externos de un Departamento de medicina. Anales de la Facultad
de Medicina, 69(1), 12-16. Recuperado de
http/Awww.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1025-

55832008000100003&Ing=es&nrm=iso &tlng=es

Ramos, P., Arenas, A., & Santos, M. J. (2015). La Comision Nacional de Bioética
de Chile: una tarea pendiente. Aportes de la experiencia de las comisiones
nacionales de bioética de México e Italia. Acta bioethica, 21(1), 73-81.

https//doi.org/10.4067/S1726-569X2015000100010

Robbins, S. P., & Coulter, M. K. (2014). Administracién (Décimo Segunda

Edicion). México, D.F.: Pearson.

Rodriguez, A., Mardones, F., & Villarroel, L. (2012). Relacién médico-paciente
en la Pontificia Universidad Catdlica de Chile: evaluacion de una escala de
medicion. Revista médica de Chile, 140(2), 176-183.

https//doi.org/10.4067/S0034-98872012000200005

Rodriguez, J.J. (2010). Definicion de “Profesion médica”, “Profesional médico/a”
y “Profesionalismo médico”. Educacién Médica, 13(2).

https//doi.org/10.4321/S1575-18132010000200001

Rodriguez, M. A. (2008). Relacion médico- paciente. Recuperado de
http://newpsi.bvs-

psi.org.br/ebooks2010/en/Acervo_files/Relacion_medico-paciente.pdf

91



Romeu, V. L. (2015). Hacia una teoria personalista de la comunicacion
interpersonal. Question, 48. Recuperado de

http//hd|.handle.net/10915/50677

Rotondo, M. T. (2017). Introduccion a la bioética. Revista Uruguaya de

Cardiologia, 32(3), 240-248. httpsJ//doi.org/10.29277/ruc/32.3.4

Salazar, C., & Del Castillo, S. (2018). Fundamentos Basicos de Estadistica
(Primera edicion). Recuperado de
http//www.dspace. uce.edu.ec/bitstream/25000/13720/3/F undamentos%20

B%C3%A1sicos%20de%20Estad%C3% ADstica-Libro.pdf

Sanchez, D., & Contreras, Y. (2014). La relacion médico-paciente y su
importancia en la practica medica. Revista Cubana de Medicina Militar,
43(4), 528-533. Recuperado de
httpz//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0138-

65572014000400011&Ing=es&nrm=iso &tlng=es

Secretaria de Salud. (2016). Modelo de Gestion de Calidad en Salud.
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud (p. 82).
Recuperado de

httpz//dgces.salud.gob.mx/pnc2017/doctos_consulta/MGCS.pdf

SENPLADES. (2017). Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021. Toda una vida.
Recuperado de http//Aww.planificacion.gob.ec/wp-
content/up loads/downloads/2017/10/PNBV-26-OCT-

FINAL_OK.compressedl.pdf

92



SOLCA. (2017). Sociedad de Lucha contra el Cancer. Recuperado el 11 de

febrero de 2019, de SOLCA website: https//www.solca.med.ec/

SOLCA Loja. (2014). Registro de Tumores SOLCA Loja [Estadisticas]. Loja:

SOLCA Loja.

SOLCA Loja. (2015). Estructura Organizacional. Recuperado el 24 de abril de

2019, de http//solcaloja. med.ec/site/index.php/estructura-organizacional

SOLCA Loja. (2018). Sociedad de Lucha Contra el Cancer SOLCA, Nucleo de

Loja. Recuperado el 10 de abril de 2019, de http//solcaloja.med.ec/site/

Suarez, F.C. (2016). Manteniendo la relacion médico-paciente a pesar de las
dificultades del sistema de salud Colombiano. Medicas UIS, 29(2), 7-9.
Recuperado de
http/Awwwe.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0121-

03192016000200001&Ing=en&nrm=iso &tIng=es

Suarez, M. A. (2012). Medicina centrada en el paciente. Revista Médica La Paz,
18(1), 67—72. Recuperado de
http/Aww.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1726-

89582012000100011&Ing=es&nrm=iso &tlng=es

Superintendencia de Salud. (2013). Satisfaccion y Calidad Percibida en la
Atencion de Salud Hospitalaria: Ranking de Prestadores. Informe Global
(p. 50). Recuperado de Gobierno de Chile website:
http/Aww.supersalud.gob.cl/documentacion/666/articles-

9005_recurso_1.pdf

93



Weihrich, H., Cannice, M., & Koontz, H. (2017). Administracion. Una
perspectiva global, empresarial y de innovacion (Décimo quinta edicion).

Ciudad de México: Mc Graw Hill.

Williams, J. R. (2015). Manual de Etica Médica (Tercera). Recuperado de
https//www.wma. net/wp-

content/uploads/2016/11/Ethics_manual_3rd_Nov2015_es.pdf

Yang, Y., Saladrigas, H., & Torres, D. (2016). El proceso de la comunicacion en
la gestion del conocimiento. Un anlisis tedrico de su comportamiento a
partir de dos modelos tipicos. Revista Universidad y Sociedad, 8(2), 165—
173. Recuperado de
httpz//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2218-

36202016000200022&Ing=es&nrm=iso &tIng=es

94



Apéndices

Apéndice A. Encuesta dirigida a Pacientes

Instrucciones:

La presente encuesta tiene la intencidn de conocer si usted esta o no satisfecho/a con respecto a la
atencion que recibi6 en el hospital y si hubo una buena comunicacién, por parte del personal
médico, y de qué manera se pudo contribuir a solucionar su problema de salud.

Sus respuestas van a contribuir a buscar mejores formas de atencion y servicio.

Fecha: Dia , Mes ,2017
Datos generales
Nombre:
Edad en afios: O Hasta 20 ODe?21a30 Género: O Hombre
[0 De 31 a40 [0 De 41 a 50 O Mujer
O De 51 a60 ODe61la70

[ De 71 o mas
Historia Clinica: .........

Preguntas sobre laatencion recibida
Todas las preguntas tienen cuatro opciones de respuesta, sefiale con una X dentro del paréntesis
segun corresponda.

Preguntas Mucho Moderado Poco Nada

1.

¢Qué tanto el médico le permiti6 hablar sobre
su estado de salud?

4() 3() 2( ) 1(

)

2.

¢Qué tanto el médico le explicd sobresu
estado de salud?

4() 3() 2( ) 1(

)

3.

¢Qué tanto el médico le explico el tratamiento
que debe seguir? 40) 3() 2() 1(

;Qué tanto el médico le explicé los cuidados
«Q P aC) | 3C) | 20 | ¢

¢Qué tanto la informacién que le dio el

que debe seguir?
médico le fue clara? 40) 3( ) 2( ) 1(

¢Qué tanto el personal de salud le pregunt6 si
estabausted de acuerdo con lo que le iban a 4( ) 3( ) 2( ) 1(
hacer?

¢Qué tanto coincide la forma en que se
comunicé el médico con lo que usted 4( ) 3( ) 2( ) 1(
esperaba?

¢Qué tanto le resolvieron el problema de
salud por el que acudié al hospital? 40) 3() 2() 1(

El médico lo trato con calidez humana y 4 ) 3( ) 2( ) 1
preocupacion

10.

La confianza y tranquilidad transmitida por el
médico le dio seguridad en lo que hace 4() 3() 2( ) 1(

11.

El médico setomd el tiempo suficiente para
examinarlo, hacerle preguntas sobre susalud 4( ) 3( ) 2( ) 1(
y aclarar sus dudas

12.

La explicacion entregada por el médico sobre
suenfermedad y evolucion fue en términos 4( ) 3( ) 2( ) 1(
no médicos (en palabras que usted entendio)

13.

La informacién entregadapor el médico a
usted, o a sufamilia o representante fue 4( ) 3( ) 2( ) 1(
oportunay en términos no médicos

14.

Fue oportuno el tiempo empleado desde la
consultamédica hastael momento de su 4( ) 3( ) 2( ) 1(
hospitalizacién

15.

El médico fue accesible cuando requiri6
despejar alguna dudasobre su enfermedad 4( ) 3( ) 2( ) 1(
durante su hospitalizacion
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Preguntas Mucho Moderado Paco Nada
16. El médico vino a verlo durante su
hospitalizacion de acuerdo con las visitas 4( ) 3() 2( ) 1()
comprometidas
17. El médico informo oportunamente cuando se
atras6 o no pudo llegar a tiempo a su visita
médica, en caso de asi hubiera sido en alguna 40) 3C) 2() 1C)
ocasion
18. Si le dieron indicaciones en unareceta;
¢Estan escritas en forma clara para usted? 40) 3() 2( ) ()
19. ¢El personal que le atendi6 le explicé los
SoTieel ® a0y | 3() 2( ) 1()

cuidados a seguir en su casa?

Formato adaptado de: Gobierno de Chile. Superintendenciade Salud (2013) y Universidad Nacional

Auténoma de México (2013)

96




Apéndice B.Encuesta dirigida a Médicos

Instrucciones:

La presente encuesta tiene la intencién de conocer siusted estd o no satisfecho/a con respecto a
una buena comunicacién, con sus pacientes hospitalizados, y sobre la apreciacién de qué manera
se pudo contribuir a solucionar su problema de salud.

Sus respuestas van a contribuir a buscar mejores formas de atencion y servicio.

Fecha: Dia , Mes ,2017
Datos generales
Nombre:
Edad en afios: ODe?21ad0 Género: [0 Hombre
[0 De 31 a40 O De 41 a 50 O Mujer
[ De 51 a 60 [0 De 61 a 70

O De 71 0 més
Cargo médico y/o especialidad:

Preguntas sobre laatencion realizada
Todas las preguntas tienen cuatro opciones de respuesta, sefiale con una X dentro del paréntesis
segun corresponda

Preguntas Mucho Moderado Poco Nada

1

Los objetivos y responsabilidades de mi
puesto de trabajo son claros, por tanto sé lo 4( ) 3( ) 2( ) 1(
que se esperade mi

)

Se me proporciona informacion oportunay
adecuada de mi desempefio y resultados 4( ) 3( ) 2( ) 1(
alcanzados.

La institucién me proporcionalos recursos
necesarios, herramientas e instrumentos
suficientes para tener un buen desempefio en
el puesto.

4() 3() 2() 1(

Los directivos del centro laboral hacen los
esfuerzos necesarios para mantener
informados oportunamente a los trabajadores 4( ) 3( ) 2( ) 1(
sobre los asuntos que nos afectan e interesan,
asicomo del rumbo de la institucién.

Los comparieros de trabajo, en general,
estamos dispuestos aayudarnos entre 4( ) 3( ) 2() 1(
nosotros paracompletar las tareas,aunque
esto signifique un mayor esfuerzo.

Tengo un conocimiento claro y transparente
de las politicas y normas de personal de la 4( ) 3( ) 2( ) 1(
institucion.

El ambiente de la institucién permite
expresar opiniones con franqueza, a todo 4( ) 3( ) 2( ) 1(
nivel sin temor a represalias

Proporciono el suficiente tiempo al paciente
para expresar la sintomatologia que aquejaba

4() 3() 2( ) 1(

Pudo realizar de forma adecuadacon el
tiempo necesario los procedimientos de 4( ) 3( ) 2( ) 1(
anamnesis y examen fisico

10.

Considera usted, expresar confianza a sus

pacientes tanto en la consulta médica, como a
lo referente de explicar los procedimientos 4( ) 3( ) 2( ) 1(
médicos de diagndstico y tratamiento a
realizar durante la estancia hospitalaria

Formato adaptado de: Direccion General de Salud de las Personas. Direccidn Ejecutiva de
Servicios de Salud. Direccidn de Garantia de la Calidad y Acreditacion. Lima (2002)
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Apéndice C.Cuadro de correlacién Géneroy Comunicacién médico-paciente

. ) Escuchar Explicar Tratamiento Cuidadosa Informacion Informacion  Afinidad Terminologia Informacién Respuesta Retraso o Prescripcion Explicadon
Variables Género - estado - . I . - cancelacion de cuidados
al paciente aseguir seguir clara procedimiento de ideas  entendible  oportuna a dudas L clara R

salud de visita domicilio

Género (1) 1 .018 .019 132 .058 .003 -.011 -.056 -.042 -.150 .002 -221 -114 .087

(2) .864 .860 214 .582 .981 917 .598 .692 157 .985 .035 .283 415

Escuchar al paciente (1) .018 1 .108 -.027 -.164 .088 .079 .093 -.062 -.068 -.083 072 147 -.024

(2) .864 .308 .798 121 407 458 379 .560 522 437 497 .163 821

Explicar estado (1) .019 .108 1 -.033 -.040 .011 .021 114 -.031 .189 .081 .005 .146 -.041

salud (2) .860 .308 .754 .707 .916 .846 284 .769 .073 447 .965 167 .699

Tratamiento a seguir (1) 132 -.027 -.033 1 .050 -.065 .032 -.051 148 .040 -.101 122 .052 -.020

(2) 214 .798 754 .637 542 762 633 .163 704 341 249 .626 .848

Cuidados a seguir (1) .058 -.164 -.040 .050 1 -.024 -.072 167 .081 110 .158 .096 -.046 -.118

(2) .582 121 707 .637 .822 497 115 445 .298 134 .366 .666 .265

Informacion clara (1) .003 .088 .011 -.065 -.024 1 -.088 -.032 .002 -.192 -.005 .036 -.010 -.067

(2) .981 407 .916 542 .822 407 763 .983 .069 .966 733 .922 529

Informacidn 1) -.011 .079 .021 .032 -.072 -.088 1 .017 -217 .007 .092 .046 .069 157

procedimiento (2) 917 458 .846 762 497 407 872 .039 947 .386 .666 518 137

Afinidad de ideas (1) -.056 .093 114 -.051 167 -.032 .017 1 -.075 -.078 -.014 -.029 .094 -.073

(2) .598 .379 .284 .633 115 .763 .872 478 463 .893 784 .373 490

Terminologia (1) -.042 -.062 -.031 .148 .081 .002 -.217 -.075 1 143 -.243 -.123 -.082 -172

entendible (2) .692 .560 .769 .163 445 .983 .039 A78 176 .020 246 439 .103

Informacion 1) -.150 -.068 .189 .040 110 -.192 .007 -.078 143 1 -.027 -.045 -.081 .035

oportuna (2) 157 522 .073 .704 .298 .069 947 463 176 .802 673 443 740

Respuestaadudas (1) .002 -.083 .081 -.101 .158 -.005 .092 -.014 -.243 -.027 1 -.049 -.154 -.093

(2) .985 437 447 341 134 .966 .386 .893 .020 .802 .648 145 .383

Retraso o (1) -221 .072 .005 122 .096 .036 .046 -.029 -.123 -.045 -.049 1 .270 .008

cancelacion de visita (2) .035 497 .965 .249 .366 .733 .666 784 .246 673 .648 .010 .938

Prescripcion clara 1) -114 147 .146 .052 -.046 -.010 .069 .094 -.082 -.081 -.154 270 1 -.071

(2) .283 163 167 .626 .666 .922 518 373 439 443 145 .010 501

Explicacion (1) .087 -.024 -.041 -.020 -.118 -.067 157 -.073 -172 .035 -.093 .008 -.071 1
cuidados domicilio  (2) 415 .821 .699 .848 .265 529 137 490 .103 .740 .383 .938 501

Nota: (1) Correlacion de Pearson; (2) Significancia (bilateral); *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas); **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Apéndice D.Cuadro de correlacion Género y Atencion Recibida

Resolucién de Trato del Confianzay Ti_er_npo . Cumplimiento
. - - suficiente Tiempo L
. . patologias por el Médico con tranquilidad . de visitas
Variables Género : o dedicada por el  oportuno para
personal de calidez y transmitida por - T programadas
. - Meédico asu hospitalizacion g
salud preocupacion el Médico . por el Médico
paciente

(1) 1 -,055 ,158 ,035 -,142 -,016 -,047
Género

(2) ,604 ,136 ,745 ,178 ,880 ,658
Resolucién de patologias por 1) -055 1 178 270 206 046 125
el personal de salud @) 604 091 010 050 663 236
Trato del M édico con (1) ,158 ,178 1 ,069 ,053 ,156 -,056
calidez y preocupacion ) ,136 ,091 517 ,619 ,141 ,596
Confianza y tranquilidad 1) ,035 270" ,069 1 ,135 -,017 -,032
transmitida por el Médico @) 745 010 517 202 874 764
Tiempo suficiente dedicada 1) -142 206 053 135 1 -,080 167
porel Médicoa su paciente @) 178 1050 619 202 449 114
Tiempo oportuno para (1) -,016 ,046 ,156 -,017 -,080 1 ,033
hospitalizacion ) ,880 ,663 ,141 874 ,449 ,756
Cumplimiento de visitas (1) ',047 ,125 ',056 ',032 ,167 ,033 1
programadas por el Médico @) 658 236 596 764 114 756

Nota: (1) Correlacion de Pearson; (2) Significancia (bilateral); *.
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La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas); **. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).



Apéndice E. Cuadro de correlacion Rango de Edad y Comunicacién médico-paciente

. Rango  Escuchar Explicar Tratamiento Cuidadosa Informacion Informacion  Afinidad Terminologia Informacién Respuesta Retraso 0 Prescripcion Explicaddn
Variables - estado - . I . - cancelacion de cuidados
de edad al paciente aseguir seguir clara procedimiento de ideas  entendible  oportuna a dudas L clara R

salud de visita domicilio

Rango de edad (1) 1 -.005 -.001 122 -.059 -.080 -.005 -.178 -.080 110 153 -127 195 -.005

(2) .965 .995 .251 577 452 .964 .091 452 .298 148 229 .065 .962

Escuchar al paciente 1) -.005 1 .108 -.027 -.164 .088 .079 .093 -.062 -.068 .072 -.083 147 -.024

2 .965 .308 .798 121 407 458 379 .560 522 497 437 .163 821

Explicar estado 1) -.001 .108 1 -.033 -.040 .011 .021 114 -.031 .189 .005 .081 146 -.041

salud 2 .995 .308 754 .707 916 .846 .284 .769 .073 .965 A47 167 .699

Tratamiento a seguir 1) 122 -.027 -.033 1 .050 -.065 .032 -.051 148 .040 122 -.101 .052 -.020

(2) .251 .798 754 .637 542 762 633 .163 .704 .249 341 .626 .848

Cuidados a sequir 1) -.059 -.164 -.040 .050 1 -.024 -.072 167 .081 110 .096 .158 -.046 -.118

(2) 577 121 .707 .637 .822 497 115 445 .298 .366 134 .666 .265

Informacién clara 1) -.080 .088 .011 -.065 -.024 1 -.088 -.032 .002 -192 .036 -.005 -.010 -.067

(2 452 407 .916 542 .822 407 763 .983 .069 .733 .966 .922 529

Informacidn 1) -.005 .079 .021 .032 -.072 -.088 1 .017 -217 .007 .046 .092 .069 157

procedimiento (2 .964 458 .846 .762 497 407 872 .039 .947 .666 .386 518 137

Afinidad de ideas 1) -.178 .093 114 -.051 167 -.032 .017 1 -.075 -.078 -.029 -.014 .094 -.073

(2) .091 .379 .284 .633 115 .763 .872 478 463 .784 .893 .373 490

Terminologia ) -.080 -.062 -.031 .148 .081 .002 =217 -.075 1 143 -.123 -.243" -.082 -172

entendible (2) 452 .560 .769 .163 445 .983 .039 A78 176 .246 .020 439 .103

Informacién (1) 110 -.068 .189 .040 110 -.192 .007 -.078 143 1 -.045 -.027 -.081 .035

oportuna (2) .298 522 .073 .704 .298 .069 .947 463 176 673 .802 443 740

Respuestaa dudas 1) 153 .072 .005 122 .096 .036 .046 -.029 -123 -.045 1 -.049 .270 .008

2) 148 497 .965 .249 .366 .733 .666 784 .246 673 .648 .010 .938

Retraso o 1) -.127 -.083 .081 -.101 .158 -.005 .092 -.014 -.243" -.027 -.049 1 -.154 -.093

cancelacion de visita (2) 229 437 447 .341 134 .966 .386 .893 .020 .802 .648 145 .383

Prescripcion clara 1) 195 147 .146 .052 -.046 -.010 .069 .094 -.082 -.081 2707 -.154 1 -071

2) .065 .163 .167 .626 .666 .922 .518 373 439 443 .010 145 .501

Explicacion (1) -.005 -.024 -.041 -.020 -.118 -.067 157 -.073 -172 .035 .008 -.093 -.071 1
cuidados domicilio  (2) .962 .821 .699 .848 .265 .529 137 490 103 740 .938 .383 .501

Nota: (1) Correlacion de Pearson; (2) Significancia (bilateral); *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas); **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

100



Apéndice F. Cuadro de correlacién Rango de Edad y Atencidn Recibida

Resolucién de Trato del Confianzay SLTfii%riT;Fr)]c;e Tiempo Cumplimiento
vVariabl Rango de patologias por el Médico con tranquilidad dedicada por el o ortunop ara de visitas
ariapies personal de calidez y transmitida por Médico 2 su hoF; italiza?cién programadas
salud preocupacion el Médico . P por el Médico
paciente

(1) 1 ,165 ,107 ,024 ,025 ,090 ,075
Rango de edad

(2) 117 314 821 814 ,398 ,482
Resolucién de patologias por 1) 165 1 178 270 206 046 125
el personal de salud @) 117 091 010 050 663 236
Trato del M édico con (1) ,107 ,178 1 ,069 ,053 ,156 -,056
calidez y preocupacion ) 314 ,091 ,517 ,619 ,141 ,596
Confianzay tranquilidad @) 024 2707 069 1 135 -017 -032
transmitida por el M édico @) 821 010 517 202 874 764
Tiempo suficiente dedicada 1) 025 206 053 135 1 -,080 167
porel Médico a su paciente @) 814 050 619 202 449 114
Tiempo oportuno para (1) ,090 ,046 ,156 -,017 -,080 1 ,033
hospitalizacion ) ,398 ,663 ,141 874 ,449 ,756
Cumplimiento de visitas (1) ,075 ,125 ',056 ',032 ,167 ,033 1
programadas por el Médico @) 482 ,236 ,596 ,764 114 756

Nota: (1) Correlacion de Pearson; (2) Significancia (bilateral); *.

La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas); **. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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