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Resumen

Objetivos. Contrastar |os resultados encontrados en un estudio descriptivo sobre las preferencias ala hora del
saludo por parte del sanitario hacia sus pacientes que acuden por vez primera alas consultas externas del
servicio de neumologiay las expectativas en el entendimiento y capacidad de empatia por parte del médico
gue tienen los mismos. El estudio se realizé sobre una muestra poblacional de 28 pacientes que se estratifico
segun edad, mayores y menores de 65 afios para contrastar si existen diferencias en las cuestiones
mencionadas dependiendo del grupo de edad a gque pertenezcan |os pacientes.

Métodos: Estudio transversal realizado escogiendo una muestra de 28 pacientes seleccionados al azar, entre
los asistentes primerizos a las consultas externas de neumologia en un periodo de una semana. Se realizd una
encuesta telefénica que recogio las siguientes cuestiones: ¢cuando entre en la consulta, qué reaccion desearia
del médico? ¢Cree que el médico sabra comprender el motivo de sus consulta o su padecimiento? ¢Cree que
podra mantener una conversacion agradable con el médico o que éste seré capaz de empatizar con usted?.

Resultados: Se escogi6 una muestra poblacional de 28 pacientes escogidos a azar en un periodo de una
semana. La edad media de |os pacientes encuestados fue de 43 afios y la mediana de 51 afios. De ellos el 62%
fueron hombresy & 38% fueron mujeres. En cuanto a distribucion de la muestra por edades el 25%
resultaron mayores de 65 afiosy el 75% menores de 65 afios. El 85% respondio6 preferir que el médico le
saludase levantandose del asiento y ofreciéndole la mano, de estos el 70% resultaron menores de 65 afosy el
30% mayores de 65 afos. En cuanto ala esperanza de ser entendidos y de que el sanitario comprendiera su
padecimiento €l 96% del total de los encuestados tenia expectativas favorables en cuanto ala comprension
del sanitario de su padecimiento, de este total el 74% fueron menores de 65 afosy e 26% mayores de 65
anos. En dltimo lugar € 68% de |os pacientes no creia en la capacidad del médico de empatizar con €l
paciente, de estos &l 69% fueron menores de 65 afios y €l 31% mayores alos 65 afios. Entre |os menores de
65 anos el 90% preferia que el médico se levantara para saludarlo y extenderle la mano, el 100% esperaba ser
comprendido por el médico y un 72% creia que no tendria una buena conversacion con su médico. Entre los
mayores de 65 afos el 100% preferia ser saludado de pie y ofreciéndosele lamano, e 100% esperaba ser
comprendido y s6lo un 20% creyd que su médico empatizaria con €.

Discusion: En el estudio se observaron similitudes en cuanto a las preferencias de actitud asistencial por parte
del médico al momento de establecer el primer contacto con el paciente en e momento del saludo y las
expectativas del paciente con respecto a su médico en materia de comprension y empatia con el propio


https://www.revclinesp.es

paciente, sin hallarse diferencias significativas en los diferentes grupos de edades, en ambos grupos, tanto
mayores de 65 afilos como menores de 65 afios preferian ser saludados por parte del médico hallandose éste
incorporado de su asiento y ofreciéndole la mano siendo |os porcentajes de 100% y 90%, en ambos grupos €l
100% crey6 que seria comprendido por el sanitario y por e contrario el 28% en los menores de 65 afios y €l
20% en los mayores de 65 afios no confiaba en que su médico tuviera empatia con él.

Conclusiones:. El estudio demuestra laimportancia que tiene la actitud del médico en su asistencia sanitaria.
Es importante por tanto no olvidar que lafigura del médico no se evallia solo con respecto a sus
conocimientos sino que también |o hace con respecto al trato con el paciente. Estas preferencias fueron
indiferentes ala edad.
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