ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Versién digital)

Junio 2017; Vol. XIII N° 2

Entrevista clinica: ése presentan los médicos de nuestro hospital?
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Introduccién y objetivos: determinar si en el
Hospital Virgen de la Concha los médicos
especialistas se presentan al inicio de la entrevista.

Material y métodos: estudio observacional
descriptivo. Se realizé una pequefia encuesta a los
pacientes y médicos elegidos aleatoriamente de las
plantas de Medicina Interna, Neumologia y Aparato
Digestivo del Hospital Virgen de la Concha.

Resultados: se realiz6 la encuesta a 30 pacientes
y/o familiares de los cuales el 53% conocian el
nombre del médico y el 70% a cargo de qué servicio
se encontraban. Con respecto a los profesionales
sanitarios, el 60% reconocen que siempre aclaran su
nombre y especialidad a la que pertenecen.

Conclusiones: a pesar de que el 60% de los médicos
reconocen que se presenta en el momento inicial de la
entrevista clinica, tan sélo el 50% de los pacientes y/o

familiares saben cémo se llama el doctor que lleva su
proceso. Sin embargo, refieren que si serfan capaces
de identificarlo el 100%.

PALABRAS CLAVE

Relacién ~ médico-paciente.  Entrevista  clinica.

Presentacion. Comunicacién verbal.

ORIGINAL

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En la relacién médico-paciente un pilar basico es la
comunicacién que se desarrolla durante el proceso
asistencial. Dentro de ella se encuentra la entrevista
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clinica, inicidndose la misma saludando al paciente,
siendo recomendable dirigirnos a él/ella por su
nombre, y posteriormente se procede a la
presentacion del profesional [1,2].

Se estima que un médico realiza entre 86.000 y
120.000 entrevistas clinicas durante su carrera
profesional. Esta es basica para el diagnéstico, la
adherencia al tratamiento y la satisfaccién por parte
del paciente de la atencién percibida. El éxito de
dicha entrevista reside en una buena calidad en la
comunicacién médico-paciente [3]. Hay una serie de
habilidades en la comunicacién que se pueden ir
adquiriendo durante el proceso de formacién y que
definen a un buen profesional: empatia, calidez,
cordialidad, respeto, concrecién, asertividad,
autenticidad y contencién emocional [3,4].

Todo este proceso se asume que se adquiere por
aprendizaje pasivo, a partir del modelo que
desarrolla el docente en su comunicacién con los
pacientes [5]. Por dicho motivo, nos propusimos
determinar si los licenciados especialistas del
Hospital Virgen de la Concha se presentaban al inicio
de la entrevista clinica, asi como evaluar si este
proceso de comunicacion es efectivo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal los
dias 7 y 8 de julio del 2016. El primer dia se realizé
una pequeria encuesta a los pacientes y/o familiares
(encuesta 1) y al dia siguiente a los licenciados
especialistas de dichas plantas (encuesta 2).

La poblacién objeto de estudio son 30 pacientes
elegidos de forma aleatoria de la planta de
Neumologia, Medicina Interna y Aparato Digestivo
del Hospital Virgen de la Concha (Zamora) y 18
licenciados especialistas de dichas plantas.

Los datos recogidos de la encuesta 1 fueron si
conocian o no el nombre del médico que llevaba su
proceso y el servicio al que pertenecian; y los datos
de la encuesta 2 si se presentaban al inicio de la
entrevista clinica.

RESULTADOS
Encuesta 1
Se realiz6 la encuesta a un total de 30 individuos
(pacientes y/o familiares): 16 (53%) si sabifan el

nombre de su médico y 14 (47%) no; el 100% de los
encuestados reconocen que serian capaces de
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identificarlo; 21 (70%) sabian el servicio al que
perteneciany 9 (30%) lo desconocian.

Encuesta 2

De los 18 Licenciados especialistas, 10 eran de
Medicina Interna, 4 de Digestivo y 4 de Neumologia.
Los resultados que se obtuvieron de forma general
fueron: si se presentan el 72%, no se presentan el 17%
y a veces no se presentan el 11%. Analizando por
subgrupo de especialidad, si se presentan el 70% de
internistas, el 75% de neumologos y el 75% de
digestoélogos.

CONCLUSIONES

La entrevista clinica es fundamental a lo largo de
toda la vida profesional de los médicos. Muchas
facultades carecen de formacién especifica,
asumiendo que es suficiente con el aprendizaje
pasivo a través de los docentes.

Con estas pequefias encuestas, se pone de
manifiesto que, aunque la mayoria de los médicos
(72%) si reconocen que aclaran su nombre en el
momento de la primera entrevista clinica, tan sélo
poco més de la mitad (53%) de los pacientes y/o
familiares lo recuerdan, si bien el 100% serian
capaces de reconocerlo si lo ven. Aunque Ila
diferencia es muy discreta, segin la encuesta, los
internistas son los que menos se presentan.

Esta alteracién en la comunicacién médico-paciente
puede ser debido a dos motivos. El primero de ellos,
que si se realiza la entrevista de forma adecuada (si
se presenta el médico) pero por otra causa la
informacién no es percibida. Puede deberse a
diferentes factores como la hipoacusia o deterioro
cognitivo del paciente (poco probable, ya que se
aceptaba que fuera el paciente o el acomparfiante el
que dijera como se llamaba el médico) o bien que la
informacién no es procesada de forma adecuada. El
proceso de ingreso supone, en la mayoria de las
ocasiones, un estrés psiquico que puede ocasionar
una falta de retencién de la informacién trasmitida.
El segundo motivo es, en teoria, modificable, ya que
seria debido a que en realidad el médico no se ha
presentado.

En el caso de los internistas, las caracteristicas de
los propios pacientes (de mas edad, con mas
pluripatologia) es lo que puede explicar la discreta
diferencia en el porcentaje de presentacién respecto a
otros especialistas.

Este estudio tiene limitaciones, siendo la principal
el pequefio tamafio muestral y el disefio
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(observacional descriptivo). Sin embargo, aunque los
resultados no puedan ser extrapolables, si nos tienen
que hacer reflexionar, sobre todo a los residentes,
sobre la importancia que tiene en el quehacer diario
una comunicacion médico-paciente efectiva y
adecuada.
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