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RESUMEN

La presente investigacion cualitativa estudid la entrevista médica (EM) como
referente de calidad en las organizaciones de salud, a través del paradigma
fenomenolégico-hermenéutico, método etnografico, y las técnicas de recoleccion:
observacidn participante, grupos focales de discusién con médicos residentes de medicina
interna (RMI), los testimonios focalizados escritos por RMI y entrevistas abiertas a los
pacientes. Técnicas de analisis de la informacion son teoria fundamentada a través del
método comparativo constante (MCC) y triangulacion de técnicas. Desarrollado en tres
fases: | captar al objeto de estudio epistemolégicamente. Il investigacion de campo y
registro de informacion: y, 111 anélisis de la informacion y teorizacion. Se encontré que la
EM es comunicacién que sirve de instrumento a la organizacion de salud para atender a los
usuarios con calidad humana, realizar historia clinica, diagnostico y tratamiento al paciente,
como acto de cambio, transformacion organizacional, profesional, personal, humano, y
referente de atencionhospitalaria.

Palabras clave: entrevista médica, organizacion de salud, calidad, etnografia.

Revista REDINE - vicerrectorado Académico. Teléfono +58 251-2591021 - 2592148
e-mail: redine@ucla.edu.ve url: http://bibvirtual.ucla.edu.ve/Redine



mailto:.realeslisbeth@yahoo.es
mailto:dora0508@gmail.com

LA ENTREVISTA MEDICA: REFERENTE DE CALIDAD EN LAS ORGANIZACIONES DE
SALUD

MEDICAL INTERVIEW: CONCERNING QUALITY HEALTH
ORGANIZATIONS

ABSTRACT

This qualitative research examined the medical interview (EM) as a benchmark of
quality in healthcare organizations, through the phenomenological-hermeneutic,
ethnographic method paradigm and harvesting techniques: participant observation, focus
groups with medical residents medical internal (RMI), targeted RMI testimonials written by
patients and open interviews. Techniques of data analysis are grounded theory through the
constant comparative method (MCC) and triangulation techniques. Developed in three
phases: | grasp the object of study epistemologically. Il field research and information
recorded: and Il data analysis and theorizing. It was found that MS is communication that
is instrumental to the health care organization to serve users with human qualities, making
medical history, diagnosis and treatment to the patient, as an act of change, organizational
transformation, professional, personal, human, and benchmark of hospital care. Keywords:
medical interview, health organization, quality, ethnography.

Keywords: medical interview, health organization, quality, ethnography.
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INTRODUCCION

La interrelacion entre el médico y el paciente es un fenémeno complejo y del cual
depende en gran parte él logré del éxito médico y el bienestar del enfermo; desde sus
origenes han estado estrechamente vinculados a la comunicacion interpersonal y al
desarrollo de las habilidades clinicas en la entrevista médica.

Por lo tanto, la medicina y los servicios de salud no s6lo son una disciplina cientifica
y tecnificada, sino que tiene un componente humanista y social fundamental enfocado en
los pacientes, en donde lo esencial en la organizacion de salud es el encuentro del médico
con el paciente como piedra angular de la gestion medica asistencial.

Corresponde, entonces, a las organizaciones de salud con sus servicios clinicos y de
apoyo innovar y el equipo de salud tomar conciencia en la necesidad de comprender que la
calidad asistencial convergen en cuatro aspectos fundamentales: la calidad cientifico-
técnica de los profesionales, el uso racional de la tecnologia sanitaria, prevencion de las
enfermedades y la satisfaccion de los usuarios con los servicios otorgados o la calidad
percibida.

REFLEXIONES SOBRE EL OBJETO DE ESTUDIO

Las organizaciones como entidades sociales requieren recursos materiales, técnicosy
el talento humano para hacer posibles las metas. En la actualidad las organizaciones
consideran al individuo su capital, no un instrumento, de alli la denominacion de talento
humano o capital humano, aceptando que éste posee habilidades y caracteristicas que le dan
vida, movimiento y accion a toda la organizacion, precisamente es el individuo expresado
en talento humano, el eje fundamental y larazon de ser de la organizacion.

Dentro de las organizaciones de salud, emerge el hospital como una institucion
compleja constituida por una plantilla médica y de enfermeria organizada y con
instalaciones permanentes, que ofrece gran variedad de servicios terapéuticos, incluyendo
cirugia e instalaciones para atender las urgencias, donde se realizan curas y atenciones sin

hospitalizacion permanente del paciente. Es importante dejar sentado la definiciénen el
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contexto de esta investigacion que hospital no es una industria de produccion y su producto,
no es facil de medir. Sin embargo, si se puede considerar una empresa de servicios y su
producto la asistencia hospitalaria, tiene aspectos medibles y comparables que determinan
la calidad de su servicio. En este sentido, Donabedian (1995) sefiala como dimensiones de
calidad para el sector salud las siguientes:

1. Satisfaccion Usuario Externo: significa cumplir o no con las expectativas de las
personas y constituye en si misma un indicador de calidad.

2. Seguridad: representa reducir o eliminar los riesgos vinculados a la prestacion de
servicio tanto para el usuario externo como para el interno

3. Competencia profesional o calidad cientifico técnica: es la capacidad de los
miembros del equipo de salud para utilizar los més avanzados conocimientos y recursos
disponibles pararesolver la problematica del usuario y producir satisfaccion de éste

4. Satisfaccion usuario interno: implica que la institucion trabaje en pro del logré de
climas laborales libre de estrés y entornos laborales adecuados,

En ese orden de ideas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1994), concibe la
calidad en salud como: un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, un minimo de riesgos al paciente (seguridad) y un alto grado de satisfaccién por
parte del paciente.

Asimismo, la Organizacion Panamericana de Salud (1999) se refiere a la calidad de
servicio en salud como el conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logra
satisfacer necesidades y expectativas del usuario o cliente.

Cuando el producto de la organizacion es un servicio, la calidad no puede medirse
con pruebas efectuadas en el laboratorio, y de resistencia, o por el cumplimiento de unas
especificaciones requeridas, son los trabajadores quienes lo proporcionan y su calidad
depende basicamente de su interaccion con el cliente y/o usuario. En el caso de la
prestacion del servicio de salud, es importante que el usuario sienta la confianza de que esta
colocando su salud en manos de quienes le van a resolver la situacién en ese momento; que

el diagndstico efectuado sea acertado, el tratamiento sea aplicado en la forma indicada.
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Es por ello, que autores como Molina (2004) establece que los profesionales de salud
tienen un desafio prioritario para el nuevo milenio, como lo es la busqueda estratégica de
lograr la calidad de servicio en las organizaciones de salud y ésta se basa en la calidad de
atencion al ofrecer un servicio o producto de acuerdo a los requerimientos del paciente, mas
alla de lo que éste puede o espera. Es en este servicio donde las relaciones interpersonales
juegan un rol basico, porque en el acto asistencial entre el médico y el paciente reflejan la
satisfaccion y, por lo tanto, la calidad del servicio dado. Desde esta perspectiva, las
relaciones interpersonales deben constituirse en objeto de estudio del area de la salud en el
contexto de la entrevista médica.

En estos procesos, el médico de una organizacion hospitalaria asume el rol
fundamental al protagonizar en esa relacion médico paciente el desarrollo de la entrevista
médica, cuyo producto es la historia clinica y la atencién integral del ser humano que
solicita ayuda; en esta relacidon se demuestra la relevancia que tiene la entrevista médica
como base de la préctica clinica.

En relacion a las ideas anteriores, varios autores e instituciones han descrito la
entrevista médica, entre éstos se destaca la Organizacion Mundial de la Salud (1994) que
describe como:

El desarrollo de habilidades y destrezas comunicacionales que genera una serie
de beneficios entre los cuales se encuentran: facilitar la formulacion de un
diagndstico clinico en un tiempo determinado, mejorar la calidad de la relacién
médico-paciente, mejorar el uso de los recursos disponibles, mejorar la
adherencia a tratamientos, abordar los factores psicosociales involucrados en la
patologia y lograr una mayor satisfaccion del paciente con la atencion recibida.

(p.65)

La entrevista médica y la relacion médico paciente (RMP), aun cuando no son
términos idénticos, si conforman los procesos necesarios que se materializan en la historia
clinicay en la dimension terapéutica, ademas la relacion entre el paciente y el médico tiene
una enorme influencia sobre el funcionamiento, salud y satisfaccion de los usuarios con los

servicios de atencidn en las organizaciones de salud.
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En relacidn a lo expuesto se le agrega a la entrevista médica, en las diferentes épocas,
otras connotaciones como lo es para Gonzalez (2000) un encuentro, con objetivos
profesionales del facultativo con el enfermo; y el marco temporal, espacial y metodolégico,
donde se desarrolla la mayor parte del ejercicio asistencial en el &mbito de la salud.

Por otro lado, My Marino (2003) refiere nuevas cualidades a la entrevista médica
como son la de constituir una herramienta diagndstica poderosa con la que cuenta el
médico, fuente importante de la obtencion de datos primarios y el vehiculo central de la
atencion médica en tanto determina la exactitud de los datos recolectados y la calidad de la
relacion con el paciente:

En esta evolucion de la entrevista médica versionada por numerosos autores,
destacan los cambios significativos de las concepciones en la relacién médico
paciente y su consecuente repercusion en la practica clinica de los médicos en
las organizaciones de salud. De tal modo, la relacion médico paciente ha
protagonizado hasta la actualidad innumerables anélisis, reflexiones y
controversias entre el encuentro del médico y el paciente bajo la mirada de
psicologos, filésofos, socidlogos, antropdlogos entre otros. En este orden de
ideas se destaca la vision de la humanizacion aplicada a la esfera de la salud
referida por Schiappacasse (1999), significa hacer referencia al hombre en todo
cuanto se cumple para fomentar y proteger la salud, cuidar las enfermedades,
asegurar un ambiente que favorezca la vida sana y armonica a nivel fisico,
emocional, social y espiritual. (p.12)

La humanizacién en medicina se refiere a los valores mas trascendentes que surgen
en la relacion médico paciente. Para el logro de una RMP humana se considera que ésta
debe incluir al menos libertad de eleccion (autonomia), competencia profesional
(idoneidad), buena comunicacion (didlogo), compasion (empatia), estabilidad de la relacion
(continuidad) y ausencia de conflictos de interés especialmente econdmicos. La
comunicacion es un componente fundamental de la humanizacion de la RMP.

Asi pues, el médico es un ser social que debe compartir necesariamente con los que
integran el grupo familiar al que pertenece el paciente a través de la entrevista médica, en la
busqueda de fines comunes que favorezcan la salud del paciente y el logro exitoso del

trabajo médico; conseguir que el paciente se sienta atendido como ser humano, el médico
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logre curar y favorecer de manera integral la vida del paciente, y la organizacién de salud
salga favorecida al prestar servicios de calidad, con el logro de metas institucionales de
salud para la organizacién y su entorno.

La contextualizacion previa realizada referente a la importancia de la entrevista
médica, como pilar fundamental en la relacion interpersonal entre el médico y el paciente
constituye el objeto de estudio de esta investigacion.

Estas reflexiones preliminares condujeron al planteamiento de las siguientes
interrogantes: ¢Cual es el significado de la entrevista médica para el residente de medicina
interna y para el paciente? ;Como puede la entrevista médica constituirse en unreferente de
calidad de la organizacion hospitalaria?

Por la descripcion de la situacidn planteada anteriormente, surge la necesidad de
caracterizar la situacién a través del testimonio de informantes clave, profesores del
postgrado por su vinculacion con la entrevista médica como proceso fundamental en la
formacién del médico, dado que podian ayudar a dimensionar los supuestos de esta
investigacion.

En ese sentido, se estableci6 comunicacion con la Dra. Marlene Balza (correo-e,
Agosto 5, 2010), docente de Propedéutica Clinica | (asignatura que capacita para el
desempefio en la entrevista médica), en el Decanato de ciencias de la salud de la
Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA), en cuanto a la entrevista y su
importancia en la calidad del servicio, quien comento:

Las organizaciones de salud hospitalaria son entidades con fines bien
establecidos cuya mision es brindar ayuda al paciente, resolviendo sus problemas

de salud y los de su comunidad, por tal motivo, si no se realiza una adecuada
entrevista médica y una efectiva relacion meédico- paciente, no se podra brindar

tal ayuda, de alli se deriva larelevancia y pertinencia de la entrevista médica.

De acuerdo al testimonio anterior, se reafirma que la calidad de la entrevista médica

es importante para brindar ayuda al paciente, en la solucion de sus problemas de salud,
igualmente los hospitales son organizaciones que tienen objetivos precisos en cuanto a
ofrecer salud a la poblacion que atiende, dentro de esa atencion la entrevista es un proceso

fundamental.

Revista REDINE - vicerrectorado Académico. Teléfono +58 251-2591021 - 2592148
e-mail: redine@ucla.edu.ve url: http://bibvirtual.ucla.edu.ve/Redine



mailto:(UCLA).realeslisbeth@yahoo.es
mailto:dora0508@gmail.com

LA ENTREVISTA MEDICA: REFERENTE DE CALIDAD EN LAS ORGANIZACIONES DE
SALUD

La Dra. Olga Tovar (correo-e, Julio 10, 2010)
Concibe a la entrevista médica como instrumento primordial para establecer
una buena relacion médico paciente, porque de ella dependera el éxito de
extraer toda la informacion necesaria para la construccion del diagnostico,
ademas el paciente se sentird bien atendido y bajara el nivel de estrés que
genera el estar enfermo, la hospitalizacion y la incertidumbre del prondstico
acorde al diagndstico, por otra parte, la confianza del paciente hacia el médico
augura buen desarrollo del proceso salud- enfermedad.

Esta informante clave introduce para la caracterizacién de la problematica la
necesidad de una vision protagonica en el proceso salud - enfermedad a beneficio del
paciente y su pronta recuperacion.

Asi también, la Dra. Gonzélez (correo-e, Agosto 14, 2010) experta en Propedéutica
Clinica y realizadora de modulo de historia Clinica, sefiala que la efectividad de la
entrevista médica estarda comprometida sino es concebida, como instrumento para el
personal de salud mediante el cual se implementa el proceso de razonamiento clinico, de
alli que merece dedicacion y respeto para asi lograr una comunicacién con los pacientes y
pares. La opinion de la Dra. Gonzalez expresa el requerimiento del respeto y la dedicacion
como factores que deberian ser valorados.

Por su parte, Firelay Santander (correo-e, Agosto 8, 2010) docente de Propedéutica
Clinica, jubilada y estudiosa en el campo de bioética y la historia clinica, manifiesta que los
logros de la entrevista medica seran escasos sino lleva implicita una funcion comunicativa
asertiva en la relacion médico paciente y un desarrollo del razonamiento clinico que
involucra a la organizacién hospitalaria.

Otro planteamiento manejado con los informantes clave estaba referido a las
limitaciones para el desarrollo de la entrevista médica con calidad. Al respecto
manifestaron que la entrevista médica realizada en el hospital no es la mas idénea por
cuanto influyen diversos factores entre estos: la masificacion de los usuarios en contra del
escaso recurso humano médico y paramédico, el tiempo contra reloj para realizar la
entrevista con el paciente, el area no adecuada en las salas que permita la fluidez del

paciente para dar la informacién, pérdida de valores de algunos médicos y paramédicos que
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“atropellan” verbalmente a los(as) pacientes sin recordar la parte humanistica de la
medicina.

En efecto, otra de las informantes clave agreg6 que la entrevista médica en el area
hospitalaria es de tipo impersonal, apresurada, fria, distante, con el Unico fin de llenar el
formato de la historia y recoger una minima informacion que asome un diagnostico
presuntivo o que justifique el ingreso de un paciente con un problema que no se ha
solucionado ambulatoriamente.

Contrastadas las diferentes opiniones de los informantes se concluye que la calidad de
la RMP en la entrevista médica esta deteriorada, puesto que las actitudes y conductas
comunicacionales que aportan la humanizacion en la atencion médica son deficientes;
aunado a la comparacion de estas opiniones con las evidencias internacionales y nacionales
de analisis sobre el detrimento en la relacion médico paciente. Canelles (2003) concluye
que el producto del deterioro en la relacion médico paciente es una historia clinica
deficitaria resultado de una entrevista médica mediocre.

En este sentido, Vera (2004) afirma que la teoria falta de tiempo para desarrollar
razonablemente una entrevista médica rutinaria, nos habituamos, y asi ensefiamos a las
nuevas generaciones, a ignorar olimpicamente el entorno afectivo, emocional y laboral de
nuestros enfermos, en aras de una falsa eficiencia del recurso médico y en una mezquina
evaluacién de la ecuacidon costo-beneficio desdibujando la percepcion de valiosos
elementos de juicio y pervirtiendo el resultado final de una intervencidn terapéutica.

Esta problematica puede ser atribuida a diferentes causas entre ellas el insuficiente
significado que le asignan algunos médicos a la entrevista, del mismo modo se puede
sefialar como otro factor de esta situacion la falta de recursos logisticos de ambiente,
limitado espacio fisico con privacidad y herramientas comunicacionales utilizadas en la
entrevista y manejadas con flexibilidad para que no se transformen en esquemas rigidos;
igualmente, otro elemento que incide en la calidad de la entrevista puede ser la falta de

observacion y estudio de éstas por parte de los expertos.
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El andlisis de estas debilidades conlleva a reflexionar que de no ser atendida en el
postgrado de medicina interna como aspecto transcendental incidird en la calidad de la
formacion de los futuros especialistas y en la calidad del servicio prestado en las

organizaciones de salud.

Objetivos de la Investigacion

El objetivo general de la presente investigacion es construir aproximaciones teoricas
sobre el significado de la entrevista médica como referente de calidad de servicio en la
organizacion de salud hospitalaria, a través de la reflexion compartida con los residentes de
medicina interna y los pacientes. Se plantea como objetivos especificos:

Interpretar el significado de la entrevista médica como referente de calidad mediante
la reflexion de los residentes de medicina interna y de los pacientes.

Valorar las etapas de la entrevista médica que la constituyen en un referente de
calidad en la organizacion hospitalaria.

Generar, a través de la intersubjetividad, elementos consensuados que fundamenten
aproximaciones tedricas sobre la entrevista médica como referente de calidad en la

organizacion hospitalaria.

APROXIMACION ONTOEPISTEMICA ALA METODOLOGIA DE
INVESTIGACION

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cualitativo. El objeto de estudio
estuvo referido al significado de la entrevista médica enmarcado en el paradigma
fenomenoldgico —hermenéutico (FH) por cuanto la comprensién del mundo viene dada por
la interpretacion de la experiencia vivida y como método el etnogréafico dentro de la
perspectiva socioconstruccionista. Desde esta posicion, se asumio que diferentes personas
pueden construir significados y otorgarle sentidos diversos a un mismo fenémeno.

En este estudio se otorgd la palabra a médicos residentes del postgrado de medicina
interna y a pacientes para aproximarnos a conocer, interpretar y comprender estos actores

sociales en cuanto a su sentir, pensar, actuar, comunicar e interactuar en la entrevista
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médica durante su practica profesionaly estadia en las organizaciones de salud
hospitalaria.

Orientacion Metodologica de la Investigacion

El estudio es empirico y naturalista. Para la recoleccion de la informacion se recurrio
a técnicas especificas de la investigacion cualitativa como: la observacion participativa,

grupos focales de discusion, testimonios focalizados escritos y entrevistas abiertas.

Disefio de la Investigacion

La presente investigacion se asumieron los postulados de Guba y Lincoln (1994) para
guiar el plan de trabajo, abordado segun el método etnogréafico, en tres fases generales
descritas a continuacién: Fase I. Orientacion y descripcion del Panorama General, Fase 1.

Exploracién concentrada, Fase I11. Confirmacion y cierre

Actores Sociales

Diez médicos residentes de tercer afio del postgrado universitario medicina interna
(UCLA) quienes laboran, en el Hospital Central “Antonio Maria Pineda” y por cursar el
altimo afo del postgrado han podido realizar en la organizacion de salud hospitalaria mas
numero de entrevistas médicas, que acepten participar voluntariamente y seis (6) Pacientes
seleccionados al azar, cuyo criterio de homogenizacion que fueron atendidos por residentes

del tercer afio de postgrado.

Técnica de Andlisis de la Informacion

Las técnicas de analisis de la informacién empleadas fueron la teoria fundamentada y
latriangulacion de la informacion.

Se proceso la informacion compilada de la siguiente forma: transcripcién de la
informacidn protocolar (Entrevistas, grabaciones, descripciones, observaciones), clasifiqué

los contenidos en unidades tematicas (ideas, conceptos).
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El disefio cualitativo emerge como resultado de la interaccidon social con los
investigados, bajo el método comparativo constante permitio interpretar conceptos y
proposiciones, construir y reconstruir categorias y subcategorias producto de lo versionado
por los médicos residentes del postgrado de medicina interna que participaron y la
Triangulacion o Multa- triangulacion, una préactica de recoleccion y analisis que contribuyd

a la verificacién y validacion de la investigacion.

Criterios de Calidad de la Investigacion

Validacion. El cruce de la informacion y el contraste de diversas subjetividades,
empleando como criterio de evidencia el acuerdo con los actores sociales (los médicos
residentes y pacientes)

Credibilidad. Los hallazgos son entregados a los entrevistados para confirmar lo que
expresaron, con ello conocieron los resultados y se les reconocié su contribucion en la
investigacion.

Confirmabilidad. Acercamiento al conocimiento estricto de los fenémenos, pero
no a la apariencia sensible de las cosas, sino a las cosas tal como se muestran y ofrecen
a la conciencia de los estudiados.

La transferibilidad. Consiste en la posibilidad de transferir los resultados a otros

contextos o0 grupos.

DEVELACION E INTERPRETACION DEL PENSAMIENTO A LOS ACTORES
SOCIALES.
1. Analisis de Informacion del Grupo Focal

En relacion a la primera categoria (graficol), cabe decir, que las actividades del
equipo medico en la organizacion hospitalaria cumple maltiples roles, siendo la EM uno de
los principales actos del profesional de la salud, donde logra integrar no sélo el aprendizaje
cientifico propio de la especialidad sino también acoplarse a la necesidades de otro ser

humano, como lo es el paciente.
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De hecho, cada profesional médico obtiene con la EM una experiencia directa, que lo
abastece de experiencias de otras personas y se convierte en un proceso social con la
oportunidad de interaccionar, nutrirse con el conocimiento empirico, y del conocimiento
cientifico que le proporciona un abordaje de la realidad al entrevistar, examinar, plantear
estudio, lograr diagnéstico del paciente.

Desde esta perspectiva la segunda categoria , las organizaciones de salud cuentan con
un grupo humano como son los residentes de medicina interna, que soporta dentro de sus
funciones conocer la institucion, el contexto hospitalario y utilizar la entrevista médica
como un recurso valioso para recopilar informacién empleada luego respaldar los
indicadores de servicios hospitalario, referenciar la calidad del desempefio
cuantitativamente de la organizacion y brindar apoyo a la comunidad que asiste a la
institucionhospitalaria.

En el marco de esta categoria surgieron las siguientes subcategorias: recurso
institucional, el residente de medicina interna, conocedor de la institucion y del contexto,
indicadores de calidad de servicio y proyeccion del hospital a través de la entrevista
médica.

En este estudio se dimensiond la calidad asistencial bajo tres subcategorias: a)
organizacion de servicio hospitalario para aportar insumos, prestar servicio de atencion
integral dentro de una pauta organizacional; b) evaluacién institucional con el trabajo en

equipo y satisfaccion del usuario; ¢) Competencias del médico para desarrollar la EM.
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GRUPO FOCAL

HOSPITAL COMO
7 ACTO .
Categorias D ROFESIONAL e CALIDAD
, SOCIAL ASISTENCIAL
MEDICO DE
APRENDIZAIJE
] . R(.ecurso _ | Organizacion de
institucional servicio
SU | Experiencia
transformadora
BC Rj'si'den'tetde | Evaluacion
medicina interna C
|| institucional
AT conocedor de la
EG institucion y del
| Herramienta de
O R interaccion
IA | Indicadores de
S calidad de servicio Competencia del
Claves ideales de S médico para
una entrevista desarrollar la
médica exitosa entrevista médica
Proyeccion del
hospital a través
L | de la entrevista

médica
Grafico 1. Categoria y subcategorias del grupo focal.
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Analisis de informacion de los testimonios escritos focalizados

Los actores (grafico 2) definen la EM como un didlogo que le otorgan propiedades
como constituir una relacién humana que le dimensionan axiolégicamente cualidades de
compromiso, comprension, armonia, confianza y empatia con la obtencion de informacion
del mundo biopsicosocial, salud y enfermedad del paciente.

La entrevista médica durante esta investigacion es observada por sus protagonistas
con una vision multienfoque donde el protagonista no sélo sea el paciente con sus
confidencias, también, valoracién inteligente del médico que no sélo logre objetivos
puntuales sino que obtenga ensefianza que transcienda, transforme su hacer profesional y
humano, como lo aseveran las siguientes subcategorias: vision integral del paciente,
investigacion de la historia personal y reto para el cambio.

Es necesario resaltar como y porque la entrevista médica constituiria un indicador de
servicio en la atencion médica; al confrontar los tedricos sobre entrevista médica y calidad
de atencion médica no se encontré la acepcion de la entrevista médica como fuente
indicadora de calidad en la atencion,

La entrevista médica como una estrategia para prestar servicio en la organizacién de
salud en dos direcciones la primera centrar su atencion en el mundo biopsicosocial del
paciente y satisfacer su necesidad sentida y en segundo lugar proporcionar un servicio que
vaya mas alla de aliviar el dolor, lograr diagnéstico e instalar tratamiento, es un
compromiso comunicacional con empatia para dar una atencion de calidad humana y
profesional.

Se destaca una idea informativa en la cual se expresa como la entrevista médica
metaforicamente es un océano de conocimiento que pudiera referirse al inmenso camino a
recorrer en el aprendizaje de la entrevista medica, asimismo es extenso las posibilidades de
apoyo al paciente, de logros para la organizacion hospitalaria y la obtencion de una amplia
gama de herramienta que permiten resolver, necesidades que el paciente posee fisica y
emocionalmente.

Asimismo, la entrevista médica forma parte del acontecimiento organizacional que a
través de un compromiso comunicacional le sirve al médico como préactica profesional y su

vision de experimentar con cada paciente un nuevo aprendizaje.
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*Relacién humana
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Médico para
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sentida del paciente
*Algo mas que aliviar sintomas

*\fisién integral del paciente
*Investigacidn de |la Historia
personal

simbologia *Reto para el cambio
Categorias
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Grafico 2. Categoria y subcategorias de testimonios focalizados escritos a médicos
residentes de medicina interna (R.M.I)

Andlisis de la informacion de las entrevistas abiertas a los pacientes

La EM grafico 3 es una interaccion que influye en la percepcion del paciente sobre la
calidad de la atencion y su disposicion a regresar a una consulta siguiente, facilitando la
toma de decisiones consensuadas, dejando al final una satisfaccion de ambas partes por el
servicio prestado/recibido. Al respecto, cabe destacar la postura y anhelos del paciente ante
la atencion médica hospitalaria y los anhelos descritos desde los mismos actores sociales.

La practica comunicacional del médico en el hospital es a partir de la entrevista
médica como una relacion donde existen necesidades mutuas, pasa a ser dentro del ejercicio
médico una cualidad que es fundamental desarrollar durante la atencién médica, en las que
se ubica desde el paciente multiples debilidades en la interaccién humana, asi como sefialan

las propiedades actitudinales y atributos a mejorar durante la entrevista médica hospitalaria
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El médico debe poseer tres caracteristicas al gestionar su accion médica las
cuales son como: a) ser humano (brindar apoyo, ser amable y buena persona); b)
profesional (conocer al paciente a través del interrogatorio completo y el logro de
empatia durante la entrevista); c) trabajador de la organizacion hospitalaria
(conocimiento en la relacién comunicacional y abordaje del paciente).

Desde la perspectiva del paciente, se interpretan los diversos objetivos que la
entrevista médica se propone: a) peticion de atencion (herramienta que inicia la relacion
médico-paciente—organizacion hospitalaria); b) informativa (recoleccion de datos del
paciente); b) Instrumento de ayuda (aporta informacidn enfermedades para que el médico
realice estudio, diagndstico e indique tratamiento).

Es importante destacar las afirmaciones que los informantes de esta investigacion
agruparon como circunstancias a mejorar en la atencion médica hospitalaria entre las cuales
se establecio: habilidades médicas comunicacionales, la infraestructura organizacional del
hospital.

En los testimonios de los actores sociales la dimension humana se contextualiza en
dos criterios el primero en los valores que revela la calidad de atencién (Dedicacion,
empatia, respeto y compromiso) el segundo la disposicién actitudinal de los protagonistas
de la interaccion

El acto médico hospitalario estd basado en la integridad e idoneidad del médico y la
voluntad del paciente para colaborar en su recuperacion para reintegrarse a su labor en la

sociedad, es asi como los pacientes identifican la atencion médica en el hospital.
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Gréfico 3. Categoria y subcategorias de las entrevistas abiertas a los pacientes.
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Triangulacién de las técnicas de recoleccion de la informacion

La EM es una comunicacion referencial de calidad de atencion en el hospital, deberia
ser un instrumento eficaz y horizontal para lograr empatia y asi permitira realizar la
historia personal, diagnostico y tratamiento del paciente. Adicionalmente las entrevistas de
los pacientes destacan que es una comunicacion con calidad humana con la cual se
pregunta la historia de vida del paciente y se satisface su necesidad sentida.

Con relacion a las perspectivas que emergieron sobre EM (cuadro 1) se organizaron
en cuatro dimensiones.

1) Axioldgicas en las tres técnicas se coincidio en la necesidad de valorar la empatia,
confianza, comunicacion y compromiso en la relacion médico paciente. Destacando los
testimonios de los médicos quienes establecieron que la EM es una expresion espiritual
que debe intentarse entablar para lograr una amistad. Por su parte, los pacientes destacan lo
valioso de interactuar con un espiritu humano, paciencia, equilibrio, dedicacion y respeto.

2) Epistemologicamente surgieron en unisono de las tres técnicas la relacion medico
paciente que se encuentra referenciando la calidad de atencién en la organizacién
hospitalaria, siendo la EM para el médico residente de esta investigacion una oportunidad
de crecer y transformarse en el area profesional y humana y para el paciente lograr calidad
de serviciohospitalario.

3) Praxiologicamente realizar la historia clinica tiene la finalidad para los
informantes médicos de no sélo investigar integralmente la historia personal, realizar
diagnostico, tratamiento sino también, coordinar y rendir los insumos y recursos materiales
del hospital.

4) Teleologicamente las fuentes de datos hacen énfasis en la atencion médica con
criterio humano y las aseveraciones de los informantes concluyen en la observancia de la
EM como referente de calidad del servicio hospitalario. Para los médicos residentes la
finalidad es el servicio integral con criterio administrativo, académico, estratégico, que
exista un impacto social y personal al cambiar la manera de ver y vivir el ejercicio médico

y para el paciente es mejorar la salud conocer el diagnéstico y cumplir tratamiento.
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Otro aspecto que se trianguldé sobre la EM como referente de calidad fue su alcance
en la organizacion hospitalaria, para los médicos gestionar la salud del paciente a través de
la interaccion médico paciente humanizada con capacidad resolutiva sobre la salud y
atencidn integral e influencia en la salud preventiva de la comunidad.

Tanto las entrevistas como los testimonios escritos concuerdan que el significado de
la EM en la organizacion hospitalaria es la construccién de la historia clinica, en cuanto a
los médicos residentes sefialaron que otro significado de la EM es la recoleccion de
informacion que permitiran el conocimiento de los problemas de salud del paciente, evitar
exceso de estudios paraclinicos y el aporte asistencial del hospital con respecto a insumos,
recursos materiales y humanos.

Asi como utilizar estratégicamente a la EM para aprendizaje y evaluacion reflexiva
de la relacion médico paciente. Mientras que para el paciente es la via de atencion mas
completa que posee el hospital y es necesario e imprescindible que exista médico en la
institucion.

Al revisar las técnicas de recoleccién se planteé de manera undnime en que la EM es
pilar de la calidad asistencial de la organizacion hospitalaria al mejorar, dar respuesta y
satisfacer el problema de salud, segun los médicos se consigue al brindar servicio
asistencial con compromiso y vision humana del equipo de salud en el hospital, para el
paciente se logra al abordarlo con amabilidad sinceridad y confianza, de tal forma que haya
empatia y satisfaccion en la comunicacién durante la EM.

Entre las propiedades de la EM es la de constituir una herramienta para gestionar
acciones administrativas y terapéuticas, con una comunicacion de reciprocidad en la
informacién, equilibrada y actitud humanizada, en la cual existe intercambio de afectividad
(empatia, confianza, y receptividad) para entender y resolver la necesidad sentida del
paciente.

En tanto que el médico le imprime a la EM un valor espiritual, estratégico y cognitivo
a través de la comunicacion que facilitan la comprensidn del proceso salud — enfermedad,
aprendizaje de patologias y aportar soluciones a la organizacién. Es evidente que ademas
para el paciente el estado animico, la privacidad y el tiempo que le brinden durante la EM

referencia la calidad de atencion hospitalaria.
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La EM como instrumento de recoleccion de indicadores sobre calidad de atencion
asistencial siendo un indicador humano, pues, la satisfaccion del usuario a través de una
interaccion comunicativa con calidad y calidez humana lleva a la atencion del problema de
salud, para los médicos se recopila indicadores administrativos, en los que se evidencia las
necesidades de recursos e insumos materiales, tecnoldgicos y epidemioldgicos.

Al ejecutar la EM en la organizacion de salud el médico residente obtiene
informacién para realizar la historia clinica, diagnosticar, aportar soluciones con el
tratamiento indicado, intervenir en aspectos biopsicosocial y satisfacer necesidad del
paciente. Para el usuario (paciente) la satisfaccion es valorada al conseguir el control con el
médico, indicaciones no farmacoldgicas como el cambio en la rutina y habitos de vida para
su salud, aliviar el motivo de consulta, diagnostico y tratamiento, y es asi como para el
paciente la organizacion hospitalaria ejecuta sus funciones, gerencia sus metas y logra que
acuda la comunidad a la institucidon de manera preventiva.

Situaciones a mejorar y fortalecer en la organizacion hospitalaria, concordando los
informantes entrevistados en la infraestructura puesto que no existen adecuadas
instalaciones fisicas hospitalaria que faciliten la entrevista médica como préactica cotidiana
en esta institucion, asi como también hay que optimizar el tiempo dedicado a cada paciente
durante la atencién médica, los pacientes destacan la escasez de profesionales médicos en la
organizacion hospitalaria y la reducida comunicacién que limita la interaccion médico
paciente.

La triangulacion de las técnicas de grupo focal, testimonios focalizados escritos y

entrevistas abiertas se muestra a continuacion en el cuadro 1.
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Cuadro 1

Triangulacién de técnicas de recoleccion: Grupo Focal, Testimonios Focalizados
Escritos y Entrevistas Abiertas

Técnicas de
recoleccion

Entrevista

médica

como referente de

calidad en la organizacion
de salud.

Grupo Focal

Testimonios
focalizados
escritos

Entrevistas
Abiertas

Comunicacion:

Comunicacion

Comunicacién con

Referente de | eficaz y horizontal | calidad humana
CONCEPTUALIZACI calidad de atencién | usado como | para realizar la
ON hospitalaria instrumento en la historia de vida del
organizacion paciente y
hospitalaria  para | satisfacer
lograr empatia, | necesidades
realizar historia | sentidas
personal,
diagnostico y
tratamiento
PERSPECTIVAS AXIOLOGICAS: AXIOLOGICAS: AXIOLOGICAS:
EMERGENTES Expresion espiritual | amistad Espiritu humano,
paciencia,
equilibrio
dedicacién y
respeto
Coinciden Empatia, confianza y comunicacion
axiol6gicamente compromiso

EPISTEMOLOGIC
A

Calidad de atencién
Organizacién
hospitalaria

EPISTEMOLOGIC
A:

Crecimiento y
transformacién
personal y humana

EPISTEMOLOGI
CA

Calidad de servicio
hospitalario

Coinciden
epistemologicamente

Relacion médico-
paciente
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Técnicas de
recoleccion
Entrevista Testimonios
médica Grupo Focal Focallgados Entrevistas Abiertas
como referente de Escritos
calidad en la
organizacion
de salud.
PRAXIOLOGICA PRAXIOLOGICA PRAXIOLOGICA
e Realizar Investigar Intercambio de informacion.
diagndstico y integralmente la
tratamiento. historia personal del
* Coordinacion y paciente
rendimiento de
insumos.
* Uso de recursos
hospitalarios.
Coinciden Realizar historia

radiol6gicamente

clinica

PERSPECTIVAS

TELEOLOGICA:

TELEOLOGICA:

TELEOLOGICA:

EMERGENTES e Atencion médica Satisfaccion de la Mejoria de la salud
integral con criterio necesidad sentida Conocer diagnostico y cumplir
administrativo, del paciente. tratamiento
académico, estratégico. | Cambio de very
e Impacto social. vivir el ejercicio
e Prestar serviciode | Medico.
calidad
Coinciden Atencion médica con Criterio humano.  Referente de calidad

teleoldgicamente

del servicio

hospitalario.

ALCANCE EN LA
ORGANIZACION
HOSPITALARIA

« Impacto social.

« Capacidad resolutiva.

o Gestion de salud del
paciente.

« Asistencia de
referencia con
respuesta sobre
salud del paciente
y atencion
integral.

« Prestar servicio:
interrelacion de
servicio,
diagnéstico y
tratamiento

Conversacion para realizar
historia clinica.
Colaboracién compartida.

Coinciden en los
alcances de la EM

Humanizacion de la

interaccion
médico-

paciente. Referencia de la
calidad
en el servicio hospitalario.
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Cuadro 1 (Con.)

Técnicas de
recoleccion

Entrevista
médica

como referente de
calidad en la
organizacion

de salud.

Grupo Focal

Testimonios
Focalizados
Escritos

Entrevistas Abiertas

SIGNIFICADO EN
LA
ORGANIZACION
HOSPITALARIA

e Instrumento de
recoleccion.

* Encuentro que inicia
el conocimiento de los
problemas de salud del
paciente.

* Responsabilidad de
la organizacion de
salud para conocer la
calidad asistencial en
el aporte de recursos
materiales, insumos y
humanos.

* Recursos
estratégicos para
aprendizaje evaluacion
y  reflexion sobre
relacion médico
paciente.

e Prestar servicio.

o Evitar exceso de
paraclinicos

» Viade atencidn integral al
paciente.

® Labor médica necesario e
imprescindible

Coinciden en el
significado de la EM en
la organizacion

Construir la historia

clinica

hospitalaria.

PILARENLA e Brindar servicio | Atencion integral e Abordaje por parte del

CALIDAD de atencion médico con amabilidad,

ASISTENCIAL DE | gsistencial con sinceridad y confianza para
compromiso y visién lograr empatia.

LA humana por el e Satisfaccién durante la

ORGANIZACION
HOSPITALARIA

médico e integrantes
del equipo de salud
de la organizacién
hospitalaria.

¢ Conocer sobre su
enfermedad y apoyar
la salud del paciente.

comunicacion en la EM
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Técnicas de
recoleccion

Entrevista . .
médica Grupo Focal T_est|mon|os . . .
como referente de Focalizados Escritos Entrevistas Abiertas
calidad en la
organizacion
de salud.
CARACTERISTICAS | Herramienta con valor | Humanas: Evaluar el estado animico
DE LAEM espiritual,  estratégico, | Comunicacion del paciente.
REALIZADA POR cognitivo que a través | equilibrada, Privacidad.

EL RESIDENTE DE
MEDICINA
INTERNA QUE LA
REFERENCIAN
COMO CALIDAD
DE ATENCION
HOSPITALARIA

de la comunicacién
humana brinda atencién
de calidad

retroalimentacién  de

informacion, actitud
humanizada.
Profesional: Investigar

historia personal fisico
emocional.

Comprender  proceso
salud- enfermedad,
aprendizaje de
patologias y aportar
soluciones

Organizar el tiempo que
estara con el paciente.

Entre las caracteristicas
que convergen en los
datos se encuentran

Gestionar acciones
equilibrada,
intercambio
Entender y resolver

Administrativas,
terapéutica

con reciprocidad de
afectividad( empatia
la necesidad sentida

, comunicacion
informacion  y
humanizada
confianza, receptividad)
del paciente.

actitud

EPIDEMIOLOGICOS:

Interrelacién con otros

Interaccion comunicativa

INSTRUMENTO DE | Datos de  ingresos, | servicios en la | con calidad humana
RECOLECCION DE | egresos, morbilidad, | organizacion
INDICADORES mortalidad. hospitalaria.
SOBRE CALIDAD | ADMINISTRATIVOS:
DE ATENCION | Evidencia necesidad de
ASISTENCIAL recursos e  insumos
materiales y
tecnolégicos.
HUMANOS:
Satisfaccion del usuario,
calidez humana,
comunicacion.
Coincidencias sobre  Satisfaccion del usuario en la atencion del problema de

indicadores de
calidad en la atencion
asistencial.

Salud y durante la

comunicacion en la

EM.
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SALUD

Cuadro 1 (Cont.)

Técnicas de

recoleccion

Entrevista Testimonios

meédica Grupo Focal Focallgados Entrevistas Abiertas

como referente de Escritos

calidad en la

organizacion

de salud.
e La necesidad | Intervenir e Control médico.

QUE BUSCA | sentida del paciente. | aspectos e Tratamiento no

SATISFACER EL | e Obtener biopsicosocial. | farmacolégico de cambios

PACIENTE, EL | informacion y en su rutina y habitos de

MEDICO, Y LA /| realizar historia vida para su salud.

ORGANIZACION | clinica. Organizacion hospitalaria:

HOSPITALARIA | Organizacion e Ejecutar funciones,
hospitalaria: cumplir  metas  como
e Distribuir los gerencia y atencion
recursos e insumos preventiva a los pacientes
materiales y que acudan a lainstitucion
tecnologicos  para
cada paciente.

Coincidencias en la  Aliviar motivo de consulta, diagnosticar e indicar

busqueda de tratamiento y soluciones.

satisfaccion del
paciente médico y

aportar

hospital

DEVELA Tiempo dedicado a | Instalaciones de e Escasos
SITUACION QUE | cada paciente la estructura profesionales
PUEDEN hospitalaria que medicos.

MEJORAR EN
LA
ORGANIZACION
HOSPITALARIA

faciliten la
practica diaria
de laEM

e [nfraestructura con
escasa comodidad
para el paciente.

e Comunicacion
limitada
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APROXIMACIONES CONCLUYENTES

La entrevista médica es concebida desde los discursos de los residentes de medicina
interna como:

1. Una interaccion experiencial de crecimiento profesional y humano que permite la
transformacion y vision integral en la atencion médica hospitalaria.

2. Una relacién amigable, amable con paciencia, capacidad de expresar la calidad
humana y del lenguaje no solo verbal sino gestual para realizar diagnésticos, administrar
tratamiento y lograr mejorar la salud del paciente

3. Un acto comunicacional en el cual el médico debe darse tiempo, detenerse y ser
receptivo a lo expresado por el paciente, mostrando interés en lo que le esta pasando y
siente el paciente.

Las construcciones discursivas de los residentes de medicina interna manifiestan que
los alcances de la EM como referente de la organizacién hospitalaria son: (a)
empoderamiento cognitivo, afectivo que asuma al otro ser humano en su propio mundo
biopsicosocial, en el cual se pudiera intervenir para dar ayuda; (b) investigar las confidencias
personales del paciente a través de encontrar en la EM la desnudez emocional del paciente;
(c) cambio de ver y vivir el encuentro con el paciente; (d) compromiso a través de la
comunicacion empatica, satisfaccion de su necesidad sentida, diagnostico, tratamiento con
calidad profesional, humana y organizacional; (e) transformacion profesional, espiritual y
social.

A lo largo del discurso los testimonios de los informantes constataron que la
proyeccion del valor y sentido de la EM como un referente de calidad de atencion es
corresponsabilidad de la organizacion hospitalaria, por cuanto es necesario brindar
lineamientos organizacionales en dos direcciones: a) institucional, con la formacion
cientifica y humanistica del talento humano al apoyar con diferentes actividades la
importancia de la EM y b) médica, con evaluacion compartida, criticas reflexivas sobre la
relacion médico-paciente.

En las voces de los informantes se advirtieron aspectos fundamentales que deberia

poseer toda EM como referente de calidad en la institucion de salud: a) habilidades clinicas;
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SALUD

b) sentido de pertenencia con el hospital c) practica de virtudes como el amor, caridad y
humildad y d) competencias comunicacionales. Estos aspectos convergen en contribuir a
superar condiciones fisicas individuales, grupales del médico, infraestructura hospitalaria
deteriorada, y limitaciones administrativas con el fin de que: “la EM salga mejor y hacerlo lo
mejor posible”.

En esta investigacion se considerd que en la atencion hospitalaria el sentido humano lo
otorga la postura del médico y el anhelo del paciente; para ello es necesario: (a) trato
cordial, amable; (b) interés por los problemas de salud; (c) saber escuchar; (d) intentar
“tocar el corazon” del paciente; (e) acercarse al sentimiento del paciente e intercambiar
emociones en la cotidianeidad; (f) confianza y; (g) respeto.

Asimismo, los discursos verifican que la EM constituye para el médico un desafio
personal, cambiante, continuo que le permitira aportar soluciones al paciente y apoyo a las
funciones del hospital, para dar atencidn y servir de fuente de informacidn, prestar ayuda para
el estudio, diagndstico ytratamiento del paciente.

El conjunto de informantes definen al hospital como una organizacién prestadora de
servicio, cuyo rol social se ubica en la atencién individual y colectiva al dirigir acciones
administrativas, gerenciales con el fin de fomentar, vigilar el crecimiento profesional,
humano y motivacional del médico en el abordaje cotidiano para ejecutar la EM y, por ende,
la atencionintegral del usuario.

Los resultados en la atencion asistencial hospitalaria estan respaldados por una EM, y
expresados en parametros cuantitativos, no referenciandose indicadores cualitativos como
la satisfaccion del usuario, calidez y comunicacion los cuales complementaria la calidad en
los servicios prestados en la organizacion de salud.

El grupo de testimonios permitié evidenciar que la calidad de atencion hospitalaria
esta proporcionada por las cualidades de la comunicacion, la satisfaccién de la necesidad
sentida y por la EM como recurso institucional.

Desde lo expresado por los pacientes es evidente que la atencion médica hospitalaria
posee debilidades, las cuales se agrupan en tres esferas la primera, habilidades

comunicacionales médicas; la segunda infraestructura del hospital en espacios fisicos que
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otorguen privacidad en la EM y la tercera, escaso numero de profesionales médicos que
laboran en la institucion.

La EM en el hospital es concebida en el discurso del paciente como un acto donde el
médico debe administrar el tiempo, direccionar las interrogantes, conducir el conversatorio
con estrategias comunicacionales que motiven, colaboren y generen ambiente de confianza
y empatia. Asi como manejar el escenario, emitir veredicto con autoridad y gestionar las
soluciones probables.

Por otra parte, los pacientes consideran que la calidad del servicio esta sustentada en la
atencion del usuario y esta atencion se logra cuando el médico: a) se interesa en lo que tiene
el paciente; b) le explique lo que tiene y tratamiento a recibir; c) realice la EM en calma, sin
interrupciones; d) tenga ambiente tranquilo y de intimidad; e) garantiza que el paciente esté

dispuesto a colaborar con el interrogatorio; f) brinda confianza.
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