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RESUMEN

Introduccion: La relacion médico-paciente (RMP) es un pilar fundamental de la atencién sanitaria, influyendo en
el diagnéstico, tratamiento y recuperacién. Su calidad es percibida de manera subjetiva por el paciente y puede
impactar la adherencia y satisfaccion. Objetivo: Determinar la percepcién de la relacién médico-paciente por parte
de los usuarios adultos del consultorio de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién, entre junio y agosto de 2023. Materiales y métodos: Se llevd a
cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se incluyeron usuarios adultos del consultorio mediante
muestreo probabilistico sistematico. Se utilizé el cuestionario PREMEPA para evaluar la percepcién de la RMP y se
recolectaron datos sociodemograficos. Resultados: Participaron 263 pacientes, el 66,1 % mujeres, con una edad
media de 51,4 + 11,5 afos. El 51,8 % tenia nivel secundario completo y el 82,1 % eran pacientes continuadores. El
82,8 % fue atendido por médicas. Se encontré una RMP adecuada en el 92,3 % de los casos. El puntaje promedio
para los items de respeto, escucha, comprension, sensibilidad, confianza y participacion fue consistentemente alto
(entre 2,65y 2,88 en una escala de 0 a 3). E1 91,2 % de los pacientes manifesté mucha satisfaccion con la atencién
recibida. Conclusion: La percepcidn de la relacién médico-paciente por parte de los usuarios del consultorio de
Medicina Familiar fue predominantemente adecuada, con altos niveles de satisfaccién reportados.
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INTRODUCCION

La relacién médico-paciente (RMP) constituye el nicleo
central de la préctica clinica y es un componente esencial
en el proceso de atencion sanitaria (1). Se define como
una interacciéon interpersonal compleja, establecida con el
fin de devolverle al paciente la salud, aliviar su padeci-
miento y prevenir enfermedades, donde intervienen fac-
tores técnicos, emocionales, éticos y comunicacionales (2,
3).Esta relacidn, histéricamente influenciada por cambios
socioculturales y avances tecnolégicos, ha evolucionado
desde modelos paternalistas hacia enfoques més partici-
pativos y centrados en el paciente, donde la autonomia y
la toma de decisiones compartida son fundamentales (4,
5).

Una RMP de calidad se asocia con multiples beneficios
tanto para el paciente como para el médico. Para el pa-
ciente, una buena consulta puede dar como resultado una
mayor comprensién de su condicién, mejor adherencia al
tratamiento, mayor satisfaccién con la atencién recibida
y, en ultima instancia, mejores resultados de salud (6).
Para el médico, una relacion positiva puede traducirse en
una mayor satisfaccion profesional, una practica mads
efectiva y una disminucién de litigios por mala praxis
(6,7). Por el contrario, una percepcién de desinterés, prisa
o falta de calidez humana por parte del profesional pue-
de llevar a una comunicacién deficiente, historias clinicas
incompletas, diagndsticos erréneos y planes terapéuticos
inadecuados (6).

Diversas dimensiones contribuyen a una RMP exitosa,
entre ellas la empatia, la confianza, la comunicacién efec-
tiva, el respeto y la humanizacién de la atencién (8). La
empatia permite al médico comprender la perspectiva y
los sentimientos del paciente; la confianza es la base sobre
la cual se construye la alianza terapéutica; una comunica-
cién clara y adaptada al paciente facilita la comprensién y
la participacion; el respeto a la dignidad y autonomia del
paciente es un imperativo ético; y la humanizacién reco-
noce al paciente como un ser integral en su contexto
biopsicosocial (8, 9).

En la era digital, la RMP enfrenta nuevos desafios y opor-
tunidades. El acceso de los pacientes a la informacion
médica a través de internet ha modificado la dindmica
tradicional, empoderando a los usuarios pero también
generando la necesidad de que los médicos guien y vali-
den dicha informacién (10). A pesar de la tecnificacién, el
componente humano de la relacién sigue siendo insusti-
tuible (5).

La evaluacién de la RMP desde la perspectiva del paciente
es crucial para identificar 4reas de mejora y asegurar una
atencién de calidad. Instrumentos como el cuestionario
PREMEPA (Percepcién de la Relacion Médico-Paciente)

permiten medir esta percepcién de manera estructurada
(1). En Paraguay, aunque la importancia de la RMP es re-
conocida, existen escasos estudios que exploren sistema-
ticamente cdmo la perciben los usuarios de los servicios
de salud. La Catedra y Servicio de Medicina Familiar del
Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asun-
cion (CSMF-HC-UNA) es un centro de referencia en aten-
cién primaria y formacién de especialistas. Conocer la
percepcion de sus usuarios sobre la RMP es fundamental
para optimizar la calidad asistencial y la formacién de fu-
turos médicos.

Por lo tanto, el objetivo general de este estudio fue deter-
minar la percepcién de la relacién médico-paciente por
parte de los usuarios adultos del consultorio de Medicina
Familiar del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad Nacional de Asuncion, durante
el periodo de junio a agosto de 2023. Los objetivos espe-
cificos fueron describir las caracteristicas sociodemogra-
ficas de los pacientes y médicos, caracterizar la RMP en
sus diferentes esferas y exponer el grado de satisfaccion
de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y de
corte transversal.

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por todos los pacientes
usuarios del consultorio de Medicina Familiar de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncién (FCM-UNA) durante el periodo comprendido
entre junio y agosto de 2023.

Se aplic6 un muestreo probabilistico sistemdtico. La uni-
dad de informacién y anilisis fue el paciente y su percep-
cion de la relacién médico-paciente. El tamafio de la po-
blacién de referencia, basado en el numero de pacientes
adultos atendidos en los tres meses previos (marzo: 394,
abril: 271, mayo: 161), se estim6 en 826 pacientes. El ta-
mafio de la muestra se calculd utilizando la férmula para
poblaciones finitas:

n=[N-Z*-p-(1-p)/[e*-(N-1)+Z*-p-(1-p)]

donde N = 826, Z = 1,96 (para un intervalo de confianza
del 95 %), p = 0,5 (proporcién esperada, para maximizar
el tamafio de muestra ante la ausencia de datos previos
especificos) y e = 0,05 (margen de error). Esto arrojo un
tamafio de muestra calculado de 263 pacientes.
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Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron usuarios del consultorio de Medicina Fami-
liar de la FCM-UNA con edad igual o mayor a 18 afios, que
hubieran aceptado participar en el estudio mediante la
firma del consentimiento informado. Se excluyeron per-
sonas con retardo mental u otra condicién que afectara su
lucidez y aquellos pacientes que no otorgaron su consen-
timiento para participar.

Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé un cuestionario estructurado semiabierto de-
nominado PREMEPA (Percepcién de la Relacién Médico-
Paciente), el cual fue validado por juicio de expertos (5
especialistas en el drea) y cuya confiabilidad (consistencia
interna) fue evaluada mediante la férmula de Kuder-Ri-
chardson (KR-20 = 0,833, indice de fiabilidad del 91,3 %),
tras dos aplicaciones piloto en Pert (1).

El cuestionario PREMEPA se divide en tres bloques:

- Bloque I: Datos generales del paciente. Incluye sexo,
edad, tipo de paciente (nuevo, continuador, chequeo
médico) y nivel académico (ninguno, primaria, secun-
daria, estudios superiores, con opcién de indicar si fue
incompleto).

Bloque II: Datos generales del médico. Incluye sexo
del médico, grupo etario del médico (aunque la mono-
grafia reporta edad promedio), nimero de consultas
anteriores con ese médico y si el paciente eligié o no al
médico.

Bloque III: Percepcién de la relacion médico-pa-
ciente. Consta de 13 preguntas. La primera es una

pregunta abierta sobre consultas previas por el mismo
problema. Las preguntas 2 a 9 son de opcién multiple
(4 opciones cada una) y evalian, mediante una escala
de Likert modificada (valores de O a 3), las actitudes y
caracteristicas del profesional percibidas en la consulta
en cuanto a respeto y cortesia, disponibilidad de escu-
char, comprensién, sensibilidad humana, grado de
confianza en su capacidad profesional y participacién
del paciente en la consulta. Las preguntas 10 a 12 son
dicotémicas (valores O y 3). Los puntajes de las pre-
guntas 2 a 12 se suman para obtener una puntuacién
total que se categoriza como: RMP adecuada (215
puntos), RMP inadecuada (<8 puntos) y RMP media-
namente adecuada (entre 9 y 14 puntos). La pregunta
13 evalua la satisfaccién del paciente con la atencién
médica mediante una escala vigesimal (0-20), que lue-
go se transforma en grados de satisfaccién: muy satis-
fecho (>15 puntos), poco satisfecho (<10 puntos) y
medianamente satisfecho (11-14 puntos).

Procedimiento de recoleccion de datos

El estudio se aplic6 en los consultorios de Medicina Fa-
miliar de la FCM-UNA. Las encuestas se realizaron todos
los dias de la semana durante los meses de junio y julio de
2023. Se selecciond al primer, cuarto y octavo paciente del
dia para la encuesta, la cual se aplicé al culminar la con-
sulta. Previamente, en la sala de espera, se les explico el
estudio y se obtuvo el consentimiento informado.

Andlisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados y analizados
utilizando el programa estadistico SPSS versién 25. Se
llev6 a cabo un andlisis descriptivo utilizando medidas de
tendencia central (media, desviacién estdndar) y porcen-
tajes. Los resultados se presentaron en tablas de frecuen-
cias.

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio y los instrumentos fueron some-
tidos a revisién y aprobacién por la Catedra de Medicina
Familiar del Hospital de Clinicas. Se entregé un consenti-
miento informado a todos los participantes, explicando
los objetivos, riesgos previsibles (minimos) y beneficios
de la investigacién, salvaguardando su intimidad e inte-
gridad personal, y asegurando su derecho a no participar
o retirarse.

RESULTADOS

Un total de 263 pacientes que acudieron a los consultorios
de Medicina Familiar de la FCM-UNA completaron la en-
cuesta.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
(Bloque )

En cuanto a la distribucién por sexo, 174 participantes
(66,1 %) fueron mujeres y 89 (33,9 %) fueron hombres.
La edad de los pacientes oscilé entre un minimo de 21
afios y un maximo de 82 afios, con una edad media de
51,41 + 11,47 aios.

Respecto al nivel académico, la categoria mas frecuente
fue el secundario completo, alcanzado por 136 pacientes
(51,8 %). Le siguié en frecuencia la educacién primaria,
reportada por 106 pacientes (40,3 %). Solo 21 pacientes
(7,9 %) indicaron tener estudios universitarios. La mayo-
ria de los encuestados, 216 (82,1 %), eran pacientes con-
tinuadores, es decir, ya habian consultado previamente en
el servicio, mientras que 47 (17,9 %) eran pacientes nue-
VOos.
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Datos de los médicos que atendieron a los pacientes
(Bloque 1l)

Los pacientes entrevistados fueron atendidos por médi-
cas en el 82,8 % de las ocasiones. La edad promedio de los
médicos que atendieron en los consultorios de Medicina
Familiar fue de 28 + 3 afios.

La mayor parte de los pacientes, el 76,4 %, afirmé no ha-
ber elegido especificamente al médico que los atendié ese
dia. E1 51,7 % de los pacientes refirié haber acudido antes
a consulta con ese mismo médico.

Percepcion de la calidad de la relacion médico-
paciente (Bloque Ill)

Las respuestas a las preguntas que evaluaron la percep-
cién de la RMP en cuanto a diferentes atributos del médico
se resumen a continuacién. Los puntajes promedio obte-
nidos para cada item, en una escala de O (percepcién mas
negativa) a 3 (percepcién mas positiva), fueron los si-
guientes:

+ Respeto y cortesia: 2,80

« Disponibilidad para escuchar: 2,88

+ Comprensién: 2,77

« Sensibilidad humana: 2,73

- Confianza en la capacidad profesional: 2,65

- Participacién del paciente en la consulta: 2,74

Estos puntajes promedio, consistentemente altos y cer-
canos al maximo de 3, indican una percepcién favorable
de estas caracteristicas por parte de los pacientes.

Al convertir la suma de los puntajes de los items relevan-
tes a una categoria global de RMP, se encontré que el 92,3
% de las RMP evaluadas fueron percibidas como «ade-
cuadas» (puntaje 215). Un 5 % de los pacientes (n=14)
percibié la RMP como «medianamente adecuada» (pun-
taje entre 9 y 14), y solo un 1,3 % (n=4) la consideré
«inadecuada» (puntaje <8).

Satisfaccion del paciente

El grado de satisfaccién con la atencién médica recibida,
evaluado en una escala del O al 20 y luego categorizado,
mostré que 240 pacientes (91,2 %) manifestaron «mu-
cha satisfaccién» (puntaje >15). Un total de 13 pacientes
(4,9 %) reportaron «mediana satisfaccién» (puntaje entre
11y 14),y 10 pacientes (3,8 %) expresaron «poca satis-
faccién» (puntaje <10).

Adicionalmente, el 91,2 % de los pacientes afirmé que
recomendarian al médico que los atendid en esa oportu-
nidad a sus familiares o amigos, mientras que el 8,8 % in-
dicé que no lo harian.

DISCUSION

Este estudio se propuso determinar la percepcién de la
relacién médico-paciente (RMP) por parte de los usuarios
adultos del consultorio de Medicina Familiar del Hospital
de Clinicas de 1a UNA. Los resultados indican una percep-
ci6n abrumadoramente positiva de la RMP, con un 92,3 %
de los pacientes calificindola como «adecuada» y un 91,2
% manifestando «mucha satisfaccién» con la atencién re-
cibida.

Las caracteristicas sociodemogréificas de la muestra, con
una mayoria de mujeres (66,1 %) y una edad media de
51,4 afios, son tipicas de las poblaciones que acuden a
servicios de atencién primaria. El nivel educativo, con mas
del 90 % de los pacientes habiendo alcanzado como mé-
ximo el nivel secundario, es un factor a considerar, ya que
puede influir en la comunicacién y la comprensién de la
informacion médica. El hecho de que la mayoria (82,1 %)
fueran pacientes continuadores sugiere una fidelizacién
con el servicio.

La atencién fue predominantemente brindada por médi-
cas (82,8 %) jovenes (edad promedio de 28 afios). Aunque
la mayoria de los pacientes no eligio especificamente al
médico tratante, mis de la mitad ya habia consultado
previamente con ese mismo profesional, lo que puede
haber contribuido a la construccién de una relacién de
confianza.

Los puntajes promedio obtenidos en las diferentes di-
mensiones de 1a RMP evaluadas por el cuestionario PRE-
MEPA (respeto, escucha, comprensién, sensibilidad, con-
fianza y participacién) fueron consistentemente altos,
cercanos al maximo posible. Esto sugiere que los pacien-
tes percibieron a los médicos como corteses, atentos,
comprensivos, empdticos y competentes, y sintieron que
se les permiti6 participar en la consulta. Estos hallazgos
son muy positivos y reflejan una fortaleza del servicio.

La alta proporcién de RMP percibida como «adecuada»
(92,3 %) y el elevado nivel de «mucha satisfaccién» (91,2
%) son resultados destacables. Estos datos superan los
encontrados en algunos estudios latinoamericanos. Por
ejemplo, un estudio multicéntrico en unidades de salud
familiar de Paraguay en 2020 reporté una frecuencia de
satisfaccién del 49 % (11), aunque es importante notar
que dicho estudio podria haber utilizado una metodologia
o instrumento diferente para medir satisfaccién. Los re-
sultados del presente estudio son mas comparables con
los de Ramos Rodriguez en Pert (1), quien encontré una
RMP adecuada en un 92,3 % en usuarios de consulta ex-
terna, y con los de Juarez Diaz de Leén en México (12),
quien report6 una relacién totalmente apropiada en el
82,1 % de pacientes con enfermedades crénicas.
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La discusién de la monografia original menciona que los
cambios en la RMP en Paraguay, debido al mayor acceso a
la informacion por parte de los pacientes y una poblacién
mas critica, representan un desafio. En este contexto, los
resultados positivos obtenidos en el CSMF-HC-UNA son
aun mas significativos, pues podrian indicar que los pro-
fesionales del servicio estdn logrando adaptarse a estas
nuevas dinamicas, manteniendo una comunicacion efec-
tiva y una alianza terapéutica sélida.

Es fundamental que la RMP se base en el respeto mutuo y
la colaboracién, reconociendo la autonomia del paciente y
fomentando su participacién activa en la toma de deci-
siones (9). El método clinico centrado en el paciente, que
va mas alla de la enfermedad para abordar al individuo de
manera integral, es clave para lograr este tipo de relacién
(13). Los resultados sugieren que estos principios po-
drian estar siendo aplicados en la practica clinica del ser-
vicio estudiado.

La principal fortaleza de este estudio es la evaluacion de
la RMP en un importante centro de atencién primaria y
formacién de especialistas en Paraguay, utilizando un
instrumento validado (PREMEPA). El tamaiio de la mues-
tra fue adecuado segun el cdlculo realizado.

Entre las limitaciones, se debe considerar que el estudio
se realiz6 en una dnica institucién, lo que limita la gene-
ralizabilidad de los resultados a otros contextos. Aunque
el muestreo fue probabilistico sistematico, la aplicacién
en dias especificos y a pacientes seleccionados por orden
de llegada podria introducir algin sesgo no controlado. La
naturaleza descriptiva del estudio no permite establecer
causalidad entre las caracteristicas de los médicos o pa-
cientes y la calidad de la RMP. Podria existir un sesgo de

REFERENCIAS
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