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“Y asi es como
los que nos
iluminan son los
ciegos. Asi es
como alguien,
sin saberlo,
llega a mostrarte
irrefutablemente
un camino que
por su parte
seria incapaz de

seguir”.

-Julio Cortdzar
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Este trabajo se propuso caracterizar desde la experiencia de los profesionales de la salud en la
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de los pacientes cardiovasculares, resaltando el rol que ejerce el profesional de la salud en la
adherencia al tratamiento. Los principales hallazgos permiten determinar algunas caracteristicas
comunes en la manera como los profesionales de la salud experimentan la relacién médico
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Introduccion

La vida sedentaria propia de las polis urbanas que se ha consolidado desde el comienzo
del siglo XX, de la mano del desarrollo de las sociedades industrializadas acompafiado del
particular estilo de vida que estas formas de organizacion social brindan a sus miembros propicio
las condiciones necesarias para la proliferacion de enfermedades cardiovasculares (ECV)
(Universidad Nacional de Educacién a Distancia UNED, 2018). Actualmente, las ECV son
consideradas la primera causa de muerte natural en el mundo, su prevalencia es tan alta que se
estima que cada cinco segundos una persona sufre un infarto y otra un accidente cerebrovascular
(Rasoas-Peralta & Attie, 2007; Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2017). Debido a ello,
autores como (Bosch, Alfonso & Bermejo 2002; Brotons et al, 2018) han considerado a este
grupo de enfermedades como la principal epidemia del mundo en el siglo XXI.

Debido a lo mencionado anteriormente, durante las ultimas décadas se han desarrollado
multiples tratamientos para atenuar el impacto de las ECV sobre las tasas de mortalidad y
morbilidad a nivel mundial. Para ello, se ha disefiado diferentes estrategias como intervenciones
quirdrgicas, farmacolédgicas y campafias de prevencion y concientizacion sobre los peligros que
representan las ECV (Castellano’ Narula, Castillo & Fuster, 2014; Mazén-Ramos, Bertomeu-
Martinez, Palma-Gamiz, Quiles-Granado, Guindo-Soldevilla, & Gonzélez-Juanatey, 2007).

No obstante, estas estrategias para combatir a las ECV no han logrado rendir los frutos
esperados, a pesar de sus altos costos y la constante labor de promocién y prevencion que han
desarrollado los sistemas de salud de la mayoria de los paises del mundo (Gémez, 2011). En gran

medida debido a la no adherencia al tratamiento del paciente cardiovascular al tratamiento



Caracterizacion de la relacién médico-paciente en profesionales de la salud 3
farmacoldégico, en su dieta o sus terapias fisicas (Fuster, 2012). Dicha imposibilidad para seguir
correctamente las indicaciones médicas ha sido asociada a factores como: dificultades
econdmicas, excesivos tramites para acceder a controles, dificultades para adquirir estilos de vida
saludables y bajos conocimientos sobre la enfermedad (Rodriguez & Gémez, 2010). Del mismo
modo, otro de los factores de peso que interfiere en la adherencia segiin Zambrano, Duitama,
Posada y Flérez (2010) es la influencia que puede llegar a ejercer el trato que el paciente
experimenta con el equipo de salud tratante de su enfermedad.

Las investigaciones enfocadas a estudiar la relacion médico paciente (RMP) han aportado
evidencias que sustentan la importancia de la interaccion entre paciente y el personal asistencial
en el cumplimiento del paciente con su tratamiento (Ortega & Vargas, 2014). Por tanto, gracias a
los trabajos mencionados, actualmente pueden encontrarse investigaciones centradas en
identificar el papel que ejerce el trato entre equipo de salud y paciente en la adherencia al
tratamiento (Celedon, 2016; Del Duca, Gallegos, Da Col & Trenchi 2013). No obstante, estas
investigaciones se han desarrollado desde la 6ptica de los pacientes, debido a ello, son escasos
los estudios focalizados en describir el rol que considera tener el equipo prestador de servicios de
salud en la adherencia al tratamiento del paciente cardiovascular. Estas circunstancias motivaron
el desarrollo del presente proyecto. El cual, a través de la implementacién de un protocolo
metodoldgico de investigacion mixta, se propuso la meta de caracterizar desde la experiencia de
los profesionales de la salud en la relacién médico paciente su rol en la adherencia al tratamiento
cardiovascular.

Este documento describe paso a paso las distintas etapas del proyecto. En un primer
momento se explicitan las problemdticas tratadas, posteriormente el marco tedrico presenta las

variables centrales analizados en el estudio, (RMP), adherencia al tratamiento y ECV. Al mismo
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tiempo, se desarrolla un breve recorrido por la historia de la medicina, el concepto de salud y el
papel de los profesionales de la salud en diferentes estadios de la historia, trayecto que llevara al
lector a identificar algunas de las transformaciones que el rol de profesional de la salud y la RMP
han alcanzado tras siglos de desarrollo histérico, hasta aterrizar el foco de atencién en uno de los
escenarios de mayor competen para la psicologia de la salud; la adherencia al tratamiento del
paciente cardiovascular.

Posteriormente, se presentardn los procedimientos metodolégicos ejecutados para el
disefio y validacion de una entrevista semiestructurada mediante la cual diferentes profesionales
de la salud fueron entrevistados, con el fin de caracterizar sus perspectivas y experiencias,
alrededor de los ejes centrales de esta investigacion RMP y adherencia al tratamiento
cardiovascular. Dicho proceso serd descrito en el apartado de resultados. El documento se cierra
luego de la discusion entre los hallazgos de este estudio respecto a otros trabajos de
caracteristicas y temdticas similares, acompafiados por una serie de recomendaciones y

propuestas para futuras investigaciones en las dreas abordadas.
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Capitulo 1 Delimitacién del Problema

Las ECV son la principal causa de muerte natural en el mundo (Organizacién Mundial de
la Salud OMS, 2015). Entre el afio 2004 y 2015 fueron la primera causa de muerte natural en
Colombia, siendo responsables del 30,8% de las defunciones del pais (Ministerio de Salud,
2016). Las ECV tienen una etiologia multicausal, en la cual los estilos de vida poco saludables se
sefialan como los principales factores de riesgo (Rondanelli & Rondanelli, 2014). Aunque existen
intervenciones para estas enfermedades (Bover & Moreno, 2009) algunos estudios en Colombia
reportan que cerca del 90% de los pacientes con ECV presentan baja adherencia al tratamiento
(Herrera, 2012; Rodriguez-Loépez et al., 2015).

Por estas razones, Pérez-Rivero y Uribe-Rodriguez. (2018) realizaron un estudio
cualitativo para identificar barreras para la adherencia al tratamiento farmacolégico, con 44
pacientes de una clinica de Bucaramanga especializada en tratar ECV. Los resultados mencionan
la importancia de la relacion entre paciente y personal asistencial, para incentivar la adherencia al
tratamiento, resultados que coinciden con lo encontrado en la revision sistematica hecha por
Ruiz-Lurdury, Torrez-Torrez, y Velandia-Novoa (2017). Esta interaccion es llamada en la
literatura relacion médico-paciente (RMP) (Celed6n, 2016; Séanchez & Contreras, 2014). La
RMP es definida por Rodriguez (2008) como una modalidad de las relaciones humanas que
ayuda al paciente a satisfacer su necesidad de salud y al profesional que lo atiende a cumplir su
rol social.

Las raices de la RMP estriban en el tipo de trato que el profesional sanitario da a los
pacientes centrado en aspectos propios del humanismo como la dignidad y el respecto,
enmarcados por el principio bioético de beneficencia que promueve en esta relacion una postura de

los profesionales dirigida a la curacion de la enfermedad, el alivio del dolor y el acompafamiento
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del paciente (Ayala-Fuentes, 1997). No obstante, el personal sanitario puede experimentar
multiples experiencias en su ejercicio cotidiano que generen detrimentos en la calidad de 1a RMP,
aspectos como tener pocas herramientas para ejecutar su labor, consultas muy cortas, cantidades
excesivas de pacientes a su cargo, el trato con usuarios hostiles y otros factores psicosociales que
surgen en el contexto hospitalario (Girén, Bevid, Medina & Talero, 2002).

A pesar de que los estudios de (Arrubarrena, 2011; Ramiro & Cruz, 2017) han alertado
sobre la importancia de la RMP para la adherencia al tratamiento, estos trabajos frecuentemente
son tedricos, de opinidn o dirigidos a evaluar pacientes. Por tanto, dejan de lado la mirada del
personal asistencial sobre la RMP, sus percepciones sobre los motivos por los cuales los
pacientes no pueden cumplir con el tratamiento y tampoco identifican como el actuar del equipo
de salud facilita o entorpece la adherencia de los pacientes con ECV.

La baja adherencia al tratamiento es una de las principales causas del deterioro en la salud
de los pacientes con ECV, por este motivo se han realizado estudios sobre esta problematica,
estos trabajos sostienen que son los factores sociales y la calidad de la RMP algunos de los
aspectos que influyen en la adherencia al tratamiento de los pacientes (Avila-

Sansores, Gomez-Aguilar, Yam-Sosa, Vega-Argote, Franco-Corona, 2013; Zambrano, Duitama,
Posada, Florez, 2012). No obstante, la mayoria de estos trabajos se llevaron a cabo
exclusivamente con pacientes y poco se ha hecho por describir desde la perspectiva del personal
asistencial las caracteristicas de la RMP y su relevancia para la adherencia al tratamiento de
pacientes con ECV. Por estos motivos se propone la siguiente pregunta de investigacién: ;Cémo
los profesionales de la salud describen su papel en la adherencia al tratamiento de pacientes con

enfermedad cardiovascular desde la relacion médico paciente?
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Capitulo 2 Antecedentes
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La relacion entre profesionales sanitarios y pacientes es un fendmeno que ha adquirido
relevancia las dltimas décadas, hecho sustentado por trabajos como los realizados por (Cofreces,
Ofman, & Stefani, 2014; Garcia-Vera, Robles-Rodriguez, Villegas-Bernabé, Figueroa-Garcia, &
Mota-Cumpean, 2016; Torres, Fernandez, & Dias, 2014;). No obstante, un gran ndmero de las
publicaciones disponibles en la literatura cientifica son de caracter tedrico reflexivo como lo
ejemplifican los manuscritos de (Bldzquez-Manzanol, Feu, Ruiz-Mufioz & Gutiérrez-Caballero,
2012; Margulies, 2010). Debido a sus caracteristicas, estos trabajos fijan su foco de atencién en
los componentes bioéticos, filoséficas, morales y socioculturales que ataiien a la RMP (Mendoza,
2017). Por otra parte, dentro de la literatura gris compuesta especialmente por proyectos de grado
también pueden hallarse proyectos orientados a la valoracién y comprension de la RMP, como es
el caso de las tesis elaboradas por (Pérez, 2015; Ramos, 2008).

No obstante, no todos los trabajos de investigacion que tienen como protagonista a la
RMP son estudios de corte tedrico, por ende es comun encontrar ejercicios de investigacion
cuantitativos, que indaga por las propiedades de la RMP desde la mirada de pacientes con
distintas enfermedades como Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), diabetes, asma o
tuberculosis, como lo evidencian las publicaciones de (Garnica, Paz, Canaviri, Prado & Romero,
2014; Herrera, Campero, Caballero & Kendal, 2008; Rios-Alvarez, Acevedo-Giles, &
GonzélezPedraza, 2011; Rodriguez, Arranz, Rodriguez, Vaquero, Enriquez & Alvarez,2014). De
la misma manera, la RMP ha sido un objeto de estudio para los investigadores cualitativos
quienes se han planteado caracterizar o describir esta interaccién segtin la experiencia de los
usuarios del sistemas de salud, como puede verse en los documentos publicados por autores
como (Moore, Vargas, Nafiez & Macchiavello, 2011). Inclusive, algunos trabajos de

investigacion se han aventurado a estudiar la RMP desde un marco metodolégico mixto con la
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intencién de dar mayor riqueza a sus trabajos, como puede verse en el trabajo realizado por
(Gonzidles, Uribe & Delgado, 2015). De otra parte, el nimero de estudios focalizados en la
RMP y su influencia en el tratamiento de diferentes enfermedades ha movilizado a los
investigadores en salud, a tal punto que en trabajos de tipo revision sistemdtica y meta andlisis
interesados en sinterizar la informacién disponible sobre el tema, segtin lo evidencian los
estudios de (Coronado-Cordero,

Escalante-Pulido & Cabrera, 2011; Kelley, Kraft-Todd, Schapira, Kossowsky & Riess, 2014).

Los investigadores mas versados en el tema coinciden en sefialar la importancia de la
RMP en la formacién de los estudiantes de medicina, enfermeria y demas profesiones afines al
campo de la salud (Gonzdles, Boso, de Paula, de Antonio & Godoy, 2017; Ruiz-Moral, 2007),
promoviendo la ensefianza de técnicas y estrategias comunicativas dentro de los programas
académicos de las carreras (Gonzéles, Uribe & Delgado, 2015). Como consecuencia de esto, las
investigaciones centradas en explorar y comprender el proceso de formacion y la dptica de los
estudiantes de ciencias de la salud han cobrado gran relevancia (Beca, Browne, Repetto, Ortiz &
Salas, 2007; Girela, Rodriguez & Girela, 2018).

Es importante destacar que el contexto sanitario colombiano no se ha quedado atras en lo
concerniente al estudio de la RMP, aunque la mayoria de las investigaciones en salud apuntan al
desarrollo de nuevos medicamentos y a sefialar la grave crisis del sistema sanitario nacional, la
RMP continua siendo un tema de interés para los profesionales, los investigadores, las
Instituciones Prestadoras de servicios de Salud (IPS) y las instituciones que rigen la correcta
praxis de los profesionales sanitarios (Suarez, 2016). Gracias a ello, es posible encontrar trabajos
de investigacion sobre la RMP en dmbitos formativos (Forguione-Pérez, 2015), en campatfias de

promocion y prevencion en salud (Bermudez-Roman, Bran-Piedrahita, Palacios-Moya & Posada-
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Zapata, 2016) e inclusive procesos de caracterizacion de profesionales en empatia médica una
temadtica a fin a la RMP (Herndndez-Vela & Urrego-Mendoza, 2014).

En contravia de lo mencionado en el pardgrafo anterior, son escasos los proyectos que
buscan adaptar y validar integralmente instrumentos que midan o describan la RMP tanto en el
contexto colombiano como en el hispanohablante (Turabian & Pérez, 2010). Sin embargo, es
posible hallar herramientas de recoleccidn de datos en espafiol dirigidas a temadticas afines a la
RMP como comunicacién efectiva entre profesionales y pacientes (Gavidia & Talavera, 2012),
empatia médica (Alcorta-Garza, Gonzalez-Guerrero, Tavitas-Herrera, Rodriguez-Lara & Hojat,
2005) o satisfaccion con la atencion (Fuentes, Aguirre, Ramirez, Arroyo & Hamui, 2013). Por lo
tanto, la publicacién de articulos centrados en discutir el papel de la RMP en el tratamiento de
distintas enfermedades va en aumento, entre ellas las enfermedades asociadas a disfunciones
coronarias (Arimany-Manso, 2012), debido a ello es comun encontrar publicaciones
relativamente actualizadas en el tema como lo evidencian los trabajos de (Forguione-Pérez, 2015;
Romero, 2014).

En sintesis, a pesar de que la RMP ha ido ganando terreno entre las variables que los
investigadores en salud tienen en cuenta a la hora de comprender la no adherencia de los
pacientes con ECV (Soria, Vega, Nava & Saavedra, 2011), la mayoria de la literatura referente a
esta variable se encuentra publicada en lengua inglesa, del mismo modo, estos trabajos suelen ser
documentos de reflexion o articulos tedricos, debido a ello al no contar con instrumentos
validados en el contexto para evaluar esta temdtica, los insipientes trabajos sobre RMP asociados
a la adherencia del paciente con ECV son de predominancia cualitativa y estdn enfocados a
examinar Unicamente a un actor de la RMP el paciente, dejando de lado el papel del profesional

sanitario en esta interaccion, estos suelen ser inconvenientes comunes que deben sortear los
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investigadores al abordar temdticas novedosas como afirma (Zapata, 2005). Por tanto, este fue el
vacio tedrico que el presente trabajo busco subsanar hasta donde sus caracteristicas

metodoldgicas se lo permitieron.
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Capitulo 3 Justificacion

En este apartado se explican las razones por las cuales se consideré importante describir
las experiencias de los profesionales sanitarios encargados del acompafiamiento y cuidado de
pacientes con ECV, en el marco de la RMP desde una perspectiva de andlisis fenomenografico,
utilizando una propuesta metodolégica mixta. En primer lugar, la comunidad cientifica y las
politicas de salud publica se han preocupado por promover estilos de vida saludables y adecuadas
practicas de higiene; debido a esto las muertes por enfermedades contagiosas han disminuido
mundialmente (Goémez, 2011). Adicionalmente, las ECV generan costos para el sistema de salud
colombiano por 6,4 billones de pesos anuales, presentindose predominantemente en poblacion
vulnerable (Sudrez, 2017). Las principales razénes por las cuales las ECV a diferencia de otros
problemas de salud publicos nacionales y mundiales no ha menguado, podria explicarse, por
factores como el masivo consumo de azucares y alimentos procesados (Cabezas-Zabala,
Hernandez-Torres & Vargas-Zarate, 2016), el sedentarismo (Leal, Aparicio, Luti & Velasco,
2009) y por la falta de adherencia al tratamiento de los pacientes
(Ortega & Vargas, 2014).

Los estudios dirigidos a identificar los motivos por los cuales los pacientes
cardiovasculares no logran adherirse correctamente a su tratamiento, indican la existencia de
diversas barreras psicosociales que les impiden seguir adecuadamente las indicaciones de su
equipo de salud tratante, entre ellas se encuentran dificultades econdmicas, dificil acceso a los
centros de salud, baja escolaridad, incomprension del nivel de riesgo que implica la ECV, rasgos
psicologicos del paciente, analfabetismo y la relacion con el personal asistencial (Contreras,

2010). Debido a esto, es comun encontrar investigaciones focalizadas a evaluar la RMP
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evaluando a los pacientes por medio de encuestas como lo han hecho (Ordofiez, Dominguez,
Go6mez, Laguado & Prada, 2010), en las cuales se les interroga acerca de temas diversos que
tratan de abarcar la complejidad de una relacién de prestacion de servicios de salud.

Por su parte, desde hace mucho tiempo la préctica de los profesionales de la salud ha sido
fuertemente evaluada y criticada por pacientes, otros profesionales y entidades gubernamentales,
por una parte, debido a su alto nivel de responsabilidad y por otro lado gracias a una prejuiciosa
postura de algunos sectores de la sociedad, que los considera personas frias y poco empaticas con
el usuario (Sanchez, 2013). Sin embargo, al ser la relacion entre el equipo asistencial y el
paciente la variable mas proxima a la influencia de las IPS, a su alrededor han surgido multiples
procesos de evaluacion, intervencion y mejoramiento de la RMP, no obstante, la mayoria de
estos esfuerzos estan centrados en la experiencia del paciente (Ariza, 2004). En este sentido, los
resultados de este trabajo pueden ser muy convenientes ya que aportar informacion valiosa sobre
la experiencia del otro factor fundamental de la RMP, el profesional de la salud que atiende y
acompafia al paciente durante su tratamiento, un individuo que como afirma Casanova (2017)
ademds de ejecutar su labor estd cargado de sensaciones, percepcion, tenciones, expectativas y
frustraciones.

Teniendo en cuenta lo anterior, los resultados de esta investigacién son de especial
importancia para los profesionales e IPS interesados en conocer y mejorar su praxis en aspectos
como RMP comunicacion con pacientes y familiares, también puede ser del interés de pacientes
que quieran tener un acercamiento mds empatico hacia la experiencia del equipo de salud que los
atiende. Adicionalmente, este proyecto se convierte en una valiosa fuente de informacién para
distintas entidades dedicadas a la capacitacién, acompafiamiento y sensibilizacion de

profesionales de la salud en los procesos de humanizacién y buen trato al usuario.
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Por otra parte, son muy escasos los estudios mixtos que exploran el papel que ejerce el

personal sanitario para favorecer u obstaculizar la adherencia al tratamiento de los pacientes con
ECV (Ramiro & Cruz, 2017). Por ende, este trabajo adquiere una importante relevancia tedrica al
describir un factor poco examinado de la RMP desde la experiencia del profesional sanitario
acompafiado por una metodologia mixta explicativa secuencial (ESXPLIS) que se suma al
creciente nimero de trabajos que al utilizar una metodologia de investigacién mixta promueven
el enriquecimiento de los modos de investigar en ciencias de la salud como lo recomienda Mufioz
(2013).

Al explorar las experiencias de los profesionales sanitarios, utilizando el anélisis
fenomenografico esta investigacion adquiere su valor practico, ya que puede ser empleada como
guia para la realizacion de andlisis fenomenografico en el area de la salud, dada la escases de
publicaciones de este tipo en espafol, hecho que obliga a la mayoria de investigadores
interesados en realizar proyectos de este tipo, a remitirse al momento de ejecutar los anélisis de
resultados a referentes provenientes del contexto educativo como el trabajo de (GonzalezUgalDe,
2014). De la misma manera, contribuye a la praxis de aquellos psicélogos y pedagogos
interesados en desarrollar procesos formativos dirigidos a la capacitacién en habilidades
comunicativas del personal asistencial, sustentando la necesidad de un componente
sensibilizador del profesional de salud que acompaiie la ensefianza de técnicas de comunicacién
efectiva.

Finalmente, este proyecto de investigacion aporta con la consecucién de uno de sus
objetivos especificos mas importantes, el disefio y la validacién de una entrevista
semiestructurada para evaluar la percepcion de los profesionales de la salud en la relacion

médico-paciente y su rol con la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad
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cardiovascular, un instrumento construido rigurosamente con la intencién de rastrear las
experiencias y las perspectivas de los profesionales de la salud respecto a la RMP con pacientes
con ECV y su importancia en la adherencia al tratamiento. Esta herramienta puede ser utilizada
para valorar la misma poblacién en otros contextos, adaptada para examinar a profesionales que
atiendan a pacientes con otro tipo de enfermedad crénica o servir de guia para el desarrollo de

otros instrumentos de recoleccidon de datos cuantitativos o cualitativos a futuro.

Capitulo 4 Objetivos
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4.1. Objetivo General
Caracterizar desde la experiencia de los profesionales de la salud en la relacién médico

paciente su rol en la adherencia al tratamiento cardiovascular.

4.2. Objetivos Especificos

Disefiar y validar una entrevista semiestructurada para evaluar la percepcién de los
profesionales de la salud en la relacion médico-paciente y su rol con la adherencia al tratamiento
en pacientes con enfermedad cardiovascular.

Identificar las barreras percibidas por el personal asistencial para la adherencia al
tratamiento de pacientes con enfermad cardiovascular.

Identificar las percepciones que el personal de salud otorga a la relacién médico paciente

en el proceso de adherencia al tratamiento cardiovascular.

Capitulo 5 Marco teérico
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5.1.Concepto de salud

El concepto de salud no es univoco ni universal, es cambiante y depende de las personas
y la cultura donde se desarrolle. Cada época y periodo histérico aporta a la construccion del
concepto (Gavidia & Talavera, 2012). Actualmente, la salud es entendida como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o
enfermedades (Organizaciéon Mundial de la Salud OMS, 2018). Aunque, esta definicidn es
susceptible a multiples criticas epistemoldgicas, es innegable su utilidad actual para estudiar y
comprender el cimulo de factores entendidos como salud (Alcéntara, 2008).

El objetivo central de este capitulo consiste en describir de forma breve el desarrollo
histérico de la salud como concepto, disciplina ciencia y campo de profesionalizacion
multidisciplinar. Mientras simultineamente, se caracterizan dos de sus principales actores los
pacientes y los profesionales que conforman el equipo prestador de servicios de salud (Ortiz,
2010).

5.2. Evolucion del concepto de salud y los roles médico y paciente.

La salud es considerada un derecho fundamental que debe estar al alcance de todos los
seres humanos. Como afirma la OMS (2017) “el goce del grado méximo de salud que se pueda
lograr es un derecho fundamental de los seres humano sin distingo de raza, credo, ideologia
politica o condicion socioeconomica” (p. 1). Sin embargo, esta premisa contemporanea no
siempre ha existido; para llegar al surgimiento de organizaciones internacionales como la OMS o
la Cruz Roja, orientadas a velar por la salud y el bienestar de toda la raza humana fue necesario

un largo recorrido histérico.
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En el transito entre los dos extremos mds desconocidos e intrigantes de la existencia
humana el nacimiento y la muerte, se encuentra la vida un espacio temporal convertido por la
incertidumbre de morir en una carrera incesante por la busqueda del mas preciado bien la salud,
entendida desde el origen de la civilizaciéon como un estado fundamental de bienestar alejado de
la muerte (Flores-Guerrero, 2004). Por tal motivo, dentro de los distintos grupos de hominidos
que ha poblado la tierra, aparecieron personajes encargados dentro de la comunidad de proteger,
restaurar o recuperar la salud de sus congéneres, inicialmente contemplados como chamanes o
médiums entre la comunidad y sus dioses, posteriormente como observadores naturalistas,
experimentadores ruisticos y hasta llegar a nuestros dias, donde se les percibe como profesionales
de las complejas instituciones estatales y privadas disefiados para promover y cuidar la salud
(Vergara-Quintero, 2007).

Un ejemplo de lo anterior fue el tratamiento recibido por los enfermos antes de la
aparicion de Hipdcrates en Grecia; la sanacion de las enfermedades era tarea del dios Epidauro,
dentro de su templo surgi6é uno de los primeros modelos de las instituciones hoy conocida como
clinicas y hospitales. En su época, un lugar atestado de personas con multiples dolencias graves,
los cuales solo recibian por parte del templo resguardo de la intemperie mientras suplicaban a la
deidad por una cura para sus males (Mi-Moreno, 2002), debido a ello, en este escenario surgio la
figura de los iatromantes, peculiares personajes orientados a buscar la cura de diferentes males,
por medio de brebajes, oraciones, masajes, intervenciones rudimentarias y técnicas misticas, los
iatromantes fueron precursores de la figura posteriormente conocida como filésofos médicos

(Castro & Urenda, 2014).
Anterior al siglo V antes de Cristo en Grecia aparece de forma sincrética el mito de

Esculapio el primer médico, hijo del dios apolo y la mortal doncella Coronis un semidios a toda
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regla, que sintetiza la transicién de un pensamiento magico a un razonamiento Féctico en la
Grecia Clésica, se considera que este personaje en realidad existi6 e hizo grandes aportaciones a
la medicina de la época (Pérez & Sanchez, 2014). Sin embargo, los relatos de Homero, Hesiodo
y Pindaro lo llevaran al Olimpo, esta figura mitoldgica y sus proezas son honradas por la
medicina contempordnea con el caduceo; la imagen de una serpiente y un baculo que representa a
esta disciplina a nivel iconografico (Rillo, 2008). Posteriormente con el surgimiento en firme de
los llamados fildsofos naturalistas quienes trataron de buscar el componente basico de todas las
cosas entre ellos, Anaxdgoras, Anaximenes, Anaximandro, Heraclito, Parménides, y llegando
hasta los atomistas Democrito y Leucipo, se sentaron las bases del método observacional como
herramienta para comprobar el origen de las enfermedades (Recalde, 2010). Posteriormente,
Sdcrates y sus descendientes intelectuales Platon y Aristételes, se encargarian de proponer
términos como eudaimonia, ética o libre albedrio sentando las bases que fundamentan lo mayoria
de cddigos éticos de las diferentes disciplinas que se agrupan bajo el término ciencias de la salud
actualmente (Grafia-Aramburd, 2015).

Entre los dlgidos debates y cuestionamientos de los filésofos naturalistas y las propuestas
metddicas y metafisicas de los pensadores socraticos surge el término Tekhne, para referirse a
esta nueva disciplina interesada en la sanacion de las dolencias fisicas y del alma, entre sus
primeros representantes se encuentra Eurifonte quien centrd su trabajo en la curacion de la fiebre,
para Eurifonte estos males eran producto de la indigestién por el consumo de alimentos en estado
de descomposicion. También, promovié el uso de fuego en cauterizaciones como tratamiento.
Posterior a €l fue Herddico de Selimbria mentor de Hipdcrates, quien promovié la medicina
como saber orientado a sanar y prevenir el surgimiento de enfermedades, ensefiando a sus

pacientes a llevar dietas estrictas, realizar actividad fisica y mantener un estado de regulacion
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tanto fisico como espiritual. Propuso la esencia de lo que actualmente se conoce como estilos de
vida saludable. Fue contemporaneo de Platon y Aristételes, quienes lo criticaron al considerar
que sus métodos restringian a sus pacientes de los placeres humanos. Su discipulo Hipdcrates es
considerado el padre y figura maxima de la medicina, al crear para la posteridad una obra de 58
tratados en 73 libros, donde se deja de lado por completo en la medicina el misticismo para dar
paso a la observacién y la experimentacion como herramientas fundamentales del quehacer
médico. Por otra parte, en su obra Corpus Hippocraticum también descansan muchos de los
principios de conducta y précticas €ticas del profesional de la salud, es especialmente esta parte
de su obra la que contintia teniendo mayor vigencia (Espinar, 2011; Katz, 2007).

Con el auge, la expansion y la posterior caida del imperio Romano por parte de oriente y
occidente fueron difundidos en todos los pueblos conquistados por Roma las ideas griegas, que
pasaron a llamarse tradiciones grecolatinas, entre ellas los métodos de Hipdcrates ya conocidos
para la época como medicina (Lugones & Ramirez, 2010). Posterior a los romanos Europa
sucumbe ante el oscurantismo y retornan las explicaciones paranormales para entender las
enfermedades, el ejercicio de la cirugia se convierte en tarea de los barberos sin fundamentacion
tedrica. Mientras tanto, en oriente surge el movimiento musulmén impulsado por las ideas de
Mahoma, esta nueva religion y cultura se expanden por el mediterraneo orientada por su libro
sagrado el Cordn, este texto sagrado manifiesta a sus fieles la importancia mantener las ropas
limpias, lavarse el cuerpo con frecuencia y llevar una dieta variada excluyendo unicamente el
cerdo. Entre Bagdad y Cérdoba prosperd una postura médica orientada éticamente por el Cordn y
tedricamente por los clasicos grecolatinos heredados de Roma y traducidos a la lengua de estos
pueblos. La medicina oriental abogaba por dejar al cuerpo sanarse por si mismo y solo intervenir

con medicacion u operar en casos extremos (Pérez & Varela, 2009).
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El siguiente gran salto de la medicina surgi6 en el renacimiento con la revolucién de la
anatomia, apoyado en la visién antropocentrista de la época, por toda Europa se comenzaron a
disecar cadaveres y a impartir clases de anatomia en las escuelas de medicina europeas de
aprobacién obligatoria para los estudiantes. Muchos de los textos dogmaticos de medicina de la
edad media fueron desechados y otros tantos corregidos. Adicionalmente, esta nueva forma de
ensefiar las caracteristicas del cuerpo llamé la atencidn de algunos de los artistas mas
representativos del renacimiento como Miguel Angel y Leonardo Da Vinci, quienes mediante sus
obras acompafiadas de minuciosos estudios sacaron de las instituciones académicas la anatomia y
la medicina para convertirlas en la bandera de su estética y reforzar la idea del hombre como
centro de la existencia (Garcia, 2012). Dentro de la comunidad médica cientifica la figura que
mayores aportaciones dejo a esta época fue Paracelso, un personaje sumamente controversial y
misterioso que mediante su método logré movilizar los conocimientos anteriormente conocidos
como alquimia a nuevos horizontes desarrollando la quimica y de paso la farmacologia (Esteban,
2003).

El renacimiento fue corto temporalmente comparado con el medioevo, pero a diferencia
de este las transformaciones ideoldgicas, artisticas y cientificas fueron convulsivas (Sanchez,
2013). Especialmente en la medicina donde el descubrimiento del nuevo mundo y las masivas
migraciones desataron epidemias que cobraron cantidades incontables de vidas, debido al
contacto entre personas de diferentes continentes (Ferndndez, 2012). En esta época también
comenz6 a hablarse de la enfermedad mental como un tema de salud, empezando a dejar de lado
el supuesto de posesion demoniaca para explicacion estos desérdenes. Erasmo de Rotterdam con
su ensayo Elogio de la locura puso de manifiesto la importancia de atender al enfermo mental

(Salaverry, 2012).



Caracterizacion de la relacién médico-paciente en profesionales de la salud 22

La modernidad y uno de sus hitos mas representativos la revolucion francesa y con ella la
declaracién de los derechos del hombre, trae a la civilizacion los estados nacionales y junto con
ellos la evidente necesidad de implementar estrategias administrativas que permitan a mas
personas acceder a los servicios de salud (Cardona, 1998). Difundiéndose por todo el mundo la
idea de acceso a servicios sanitarios para todos y no solo para quienes pudieran pagarlos. En esta
época Descartes y el movimiento filos6fico mecanicista sientan las bases del método cientifico.
Al mismo tiempo, promueven la disyuncion entre cuerpo y espiritu, lo cual sitda la medicina
como rama de las ciencias encargada del estudio el cuerpo y su funcionamiento, dando al médico
y demads profesionales que para su esta época atienden personas enfermas la categoria de
cientificos (Bacarlett & Fuentes, 2007; Fernandez, 2012).

El cierre del siglo XIX y el nacimiento del siglo XX, traen para la medicina y las ciencias
de la salud una nueva figura, Sigmund Freud este médico Vienés que inicid sus estudios
interesdndose por la neurologia y la psiquiatria terminaria generando todo un corpus tedrico que
revolucionaria el area mas ambigua abordada por lo médicos de su época; la psiquiatria. Sus
polémicas aportaciones sobre la conciencia, la sexualidad, la vida y la muerte sentaron las bases
de la psiquiatria moderna y su método el psicoandlisis allané el camino para el surgimiento de la
psicologia como disciplina independiente de la medicina (Bolivar, 2008; Castellanos, 2010;
Pérez, 2010).

Al romper en el modernismo con la tradicién Hipocrética, la medicina se abocé a cuatro
corrientes durante los siglos XIX y XX, la anatomopatoldgica, la fisiopatologia, la etiopatogenia
y la mentalidad antropoldgica, estos cambios de paradigma fueron acompaiiados por multiples
desarrollos cientificos y tecnolégicos, nuevas vacunas, novedosos instrumentos para detectar

signos de enfermedad, métodos de intervencion mds especificos y la concientizacion publica de



Caracterizacion de la relacién médico-paciente en profesionales de la salud 23
problemadticas como el manejo de la bacterias y la importancia de evitar la proliferacion de
epidemias (Valdez, 2007). Sin embargo, todos estos saltos nunca antes experimentados en un
margen tan corto de tiempo tuvieron su lado oscuro, esta faceta desagradable fue dos guerras
mundiales (Reyes, 2004; Sotomayor, 2008). Como respuesta a los vejamenes llevados a cabo en
la guerra por muchos profesionales de la salud, quienes ejecutaron peligrosos procedimientos
sobre algunos prisioneros. Surge la Bioética, como disciplina encargada de valorar los aspectos
éticos de los proyectos de investigacion, especialmente cuando se investigan con seres humanos
y animales (Castillas-Gonzalez, 2017).

Desde el surgimiento de la medicina el rol de las personas encargadas de la sanacion de a
variado de forma lenta pero constante. No obstante, su contraparte en el proceso de salud el
paciente solo hasta el siglo XX con el surgimiento de estatutos internacionales y de comités de
ética, ha empezado a dejar su histdrica vocacion de agente pasivo de su propia recuperacion,
retomando algunas de las propuesta de los primeros filosofos médicos de Grecia y de estudiosos
de la medicina de oriente, quienes concebian al paciente como protagonista de la recuperacion y
conservacion de su salud (Jovell, Navarro, Maldonado & Blancafort, 2006; Lazaro & Gracia,
2006; Mi-Moreno,2002). Inclusive, algunos autores han ido més alld proponiendo y demostrando
la importancia del nucleo familiar en la recuperacion del paciente (Achury & Achury, 2013;
Lischinsky, 2013).

5.2.Relacion médico paciente

La relacion médico paciente (RMP) es el eje principal del ejercicio medico (Calendo,
2016). Consiste en una interaccion dos o mas personas, que ejercen roles distintos, estableciendo
contacto dentro de un sistema que implica una serie de responsabilidades compartidas, que tiene

por finalidad restaurar la salud del enfermo (Rodriguez, 2008; Mejia & Romero, 2017). Por estos
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motivos, la RMP ha pasado por diferentes momentos, iniciando con una extremadamente extensa
primera etapa paternalista que abarca desde las primeras formas rudimentarias de la medicina en
la Grecia Clésica hasta la década de los sesenta, esta era fue marcada principalmente por envestir
al médico de un poder casi sacerdotal de omnisapiencia que le permitian tomar decisiones
unilaterales sobre el paciente (Caiiete, Guilhem, & Brito, 2013). Por su parte, en la segunda mitad
de del siglo XX trajo innumerables mejoras en los procedimientos sanitarios, brindando mayor
autonomia al paciente y generando un cambio drastico en la RMP, durante esta época el paciente
paso a ocupar el papel de cliente y el médico la funcidn de comerciante de cirugias, medicamentos
y procesos de intervencion, dando un bajo impulso a las campafias de prevencion (Aguilar, 2017).
Cabe destacar que, este fendmeno de mercantilizacion de la salud se dio especialmente en paises
desarrollados donde los pacientes llegaron a tener la capacidad adquisitiva para costear sus
tratamientos (Jonsen, Siegler & Winslade, 2005).

Por otra parte, los paises en via de desarrollo entraron directamente en la tercera edad de
la RMP surgida en los afios 60 esta etapa se ha caracterizado por una administracion estatal de
los servicios de salud, donde se busca evitar costosas intervenciones por tal razén se da prioridad
a la promocion y prevencion de la salud entre los ciudadanos (Abadia & Oviedo, 2010). No
obstante, esta apuesta por disminuir los gastos estatales en salud se ha convertido en un obstaculo
para que los profesionales sanitarios, puedan ejecutar procedimientos necesarios para preservar la
vida de sus pacientes, como resultado, la RMP se ha convertido en una interaccion tensa entre
dos actores practicamente antagonicos el médico y su paciente (Jonsen, Siegler & Winslade,
2005).

Durante los ultimos afios, las IPS y las facultades de medicina se han apresurado en

mejorar la calidad de los procedimientos que brindan, estableciendo criterios de evaluacion para
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categorizar el desempeiio del su personal asistencial, debido a ello es comun encontrar
instrumentos y protocolos centrados en evaluar la competencia del equipo de salud, sin embargo,
solo hace pocos afios se ha vinculado la calidad de la atencién con criterios de mayor
complejidad, como la ética médica y la RMP en general (Aguirre-Gas, 2004). Por tanto, este
proceso de revaloracion de los principios éticos en las préacticas del profesional de la salud ha
descubierto que la constante hiperespecializacion, junto a la pérdida de libertades del profesional
sanitario en lo referente a su estatus laboral, administrado por sistemas burocraticos y poco
competentes, que han terminado alejando al profesional sanitario del cuidado del paciente eje
centrar de su labor, para orillandolo a convertirse en un simple técnico que cumple una serie de
funciones operativas desconectadas del sentir del paciente (Acosta & Ramirez, 2009;
AyalaFuentes, 1997).

Sumado a lo anterior, “el cambio de paradigma en la relacién médico-paciente favorece el
cuestionamiento del médico y estimula el reconocimiento de los derechos del paciente” (Varas,
2011, p. 240). Debido a ello actualmente ha aumentado el nimero demandas a profesionales de
la salud por malos tratos a sus pacientes, errores de procedimiento o insatisfaccion con los
resultados de intervenciones y tratamientos (Restrepo, 2015). Por su parte, los comités de
bioética de las IPS han realizado esfuerzos para aumentar el uso del consentimiento informado
que permitan evitar al equipo de salud estas querellas (Farralli, 2016). No obstante, en la
actualidad las IPS han optado también por capacitar a sus trabajadores en temdticas como
relaciones humanas y trato digno al paciente con la intencién de prevenir cualquier tipo de
inconveniente legal con los pacientes y en procura de mejorar la experiencia de sus usuarios
(Sanchez, 2017).

5.3. Adherencia al tratamiento
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La modernidad y sus progresos tecnoldgicos han permitido el desarrollo de multiples
medicamentos y tratamientos capaces de aumentar la esperanza de vida, curando y evitando la
polucién de muchas enfermedades. Sin embargo, el impacto de dichos avances se ve estancado
cuando los pacientes no se adhieren completamente a los tratamientos o los abandonan (Silva,
Galeano & Correa, 2005). La adherencia al tratamiento es entendida por Haynes (1979, citado
por Lépez-Romero, Romero-Guevara, Parra & Rojas-Sanchez, 2016) como la serie de conductas
mediante las cuales el paciente toma los medicamentos, sigue la dieta o atiende a la modificacion
de hébitos de vida, que le recomienda su médico.

La no adherencia al tratamiento es considerada un problema de salud ptblica que
aumenta la mortalidad y morbilidad de los pacientes (Acosta, 2001; Rojas, Echeverria &
Camargo, 2014; Varela-Arévalo & Hoyos-Hernandez, 2015). Por otra parte, se estima que la
falta de adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad crénica cuesta al sistema de salud
11.250 millones de pesos anuales al estado colombiano (Heraldo, 2016). A pesar de lo
mencionado anteriormente, una de las principales razones del aumento en la mortalidad de
pacientes cronicos es la no adherencia al tratamiento, esta se produce por diversos motivos, entre
los que se encuentra la ineficacia de los sistemas de salud (Rojas, Echeverria & Camargo, 2014),
la incomprension de la enfermedad, su tratamiento o de las precauciones que el paciente debe
tener para no tener recaidas (Pascacio-Vera, Ascencio-Zarazua, Cruz-Leon & Guzmén-Priego,
2016). Ademads, una revision sistematica realizada recientemente por Ruiz-Lurdury,
TorresTorres, y Velandia-Novoa (2017) les permiti6 afirmar que la RMP, ejerce una influencia
directa sobre la actitud del paciente frente al tratamiento y el cumplimiento de las indicaciones

dadas por el médico, todo esto desde la ptica del paciente.
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En este mismo sentido a pesar de que son muy pocos los estudios en espaifiol que
exploran la influencia de la RMP en la adherencia al tratamiento desde la perspectiva de
profesionales de la salud, un ejercicio reflexivo realizado por un grupo de médicos de familia
(Del Duca, Gallegos, Da Col & Trenchi 2013) refieren que: una RMP inadecuada donde el
paciente y el médico no se tiene confianza, la baja preparacion o experticia del equipo de salud
para tratar la enfermedad y un antagonismo terapéutico entre las indicaciones de distintos
procedimientos del tratamiento, pueden obstaculizar fuertemente la adherencia al tratamiento del
paciente.

5.4. Enfermedad cardiovascular

Histéricamente, el corazén y la sangre ha recibido un sin ndmero de significados dentro
de las culturas ancestrales que se ha perpetuado hasta la actualidad (Barrera-Ramirez &
Guerrero-Orduiia, 1999; Ferndndez-Travieso, 2016). En su momento, Aristételes e Hipdcrates
consideraron al corazén como centro indiscutible del hombre por su capacidad de trasmitir calor
al cuerpo, fue solo hasta el renacimiento que los primeros anatomistas diseccionando y dibujando
cadaveres en morgues identificaron la capacidad del corazon para bombear sangre por todo el
cuerpo (Escaned, 2009).

Actualmente se estima que, el corazén pesa entre 200 y 454 gramos y es el eje central del
sistema cardiovascular este término denota la capacidad del corazén para bombear sangre,
gracias a su disefio semejante a un sistema de valvulas, acompafiado por una extensa
ramificacion de arterias que distribuyen y regulan riego sanguineo, con el fin de transportar,
nutrientes, hormonas y desechos de una célula a otra dentro del cuerpo (Marieb, 2008). Cuando
alguna de las estructuras de este sistema falla o funciona de forma ineficiente se afirma que el

paciente experimenta una enfermedad cardiovascular (ECV) (Imizcoz, 2008).
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Dentro de las ECV, la Asociacién Americana del Corazon incluye a las cardiopatias tanto
coronarias como isquémicas, las enfermedades cerebrovasculares, la hipertension arterial y la
cardiopatia reumadtica (Segura & Marrugat, 2009). Debido a su alta prevalencia, son consideradas
la causa nimero uno de muerte a nivel mundial Organizacién mundial de la salud (OMS, 2015).
Su origen radica en la falta de hdbitos saludables como realizar actividad fisica con frecuencia, el
consumo de sustancias nocivas para la salud como el tabaco y la ingesta de alimentos con altos
niveles de grasas (OMS, 2008). Aunque en la actualidad, los sistemas de salud han logrado hacer
frente con relativo éxito a enfermedades no trasmisibles como el VIH, las ECV contindan

aumentando su presencia a nivel global (Gémez, 2011; Pérez & Soto, 2017).

En América Latina, Pereira-Rodriguez, Pefiaranda-Florez, Reyes-Saenz,Caceres-Arevalo
y Canizares-Pérez (2015) afirman que, esta region tienen una alta prevalencia de obesidad,
sedentarismo, tabaquismo y alcoholismo. Por estos motivos consideran que en la poblacién
latinoamericana tiene una alta vulnerabilidad para el desarrollo de ECV. Por su parte, en
Colombia el Ministerio de Salud (2014) manifesté que las ECV alcanzaron el nivel de epidemia
nacional. Del mismo modo, el departamento de Santander, segtin el Observatorio de Salud
Pudblica de Santander (2015) presenta un estimado de 156 fallecimientos debido a ECV por cada

100.000 habitantes al afio.

La medicina actual cuenta con diversas intervenciones para atender la mayoria fallas del
sistema cardiovascular, que van desde planes de ejercicio y cambios en el estilo de vida, hasta
complicadas intervenciones quirdrgicas y tratamientos post quirirgicos (Rubial, Duraran &
Gonzales, 2003; Atehortia, Gallo, Rico & Durango, 2011). Del mismo modo, la industria

farmacoldgica se ha esmerado por crear diferentes medicamentos orientados a prevenir, tratar y
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palear las ECV (Sebastidn, Caldearon & Lépez, 2016). Sin embargo, una vez desarrollada la
ECV tiende a acompaiar al paciente durante toda su vida, no obstante, el paciente puede llevar
una vida funcional si se adhiere satisfactoriamente al tratamiento recomendado por su médico

(Zambrano, Duitama, Posada & Flérez, 2012).

Entre las razones que justifican la no adherencia se encuentran las barreras econémicas
para acceder a los medicamentos o a los centros médicos, la inoperancia del sistema de salud y
las dificultades que experimenta el paciente para relacionarse con los profesionales de la salud
que acompaiian su tratamiento (Achury 2007; Pramparo, Boissonnet & Schargrodsky, 2011;
Garcia-Reza et al, 2012). Debido a ello, las IPS, se han movilizado para intervenir el fenémeno
de la adherencia al tratamiento en pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular, un
claro ejemplo puede verse en el proyecto TXT4 HEART COLOMBIA ejecutado por la Funcién
Cardiovascular de Colombia (FCV), que busca a través de la salud mévil mejorar la adherencia

al tratamiento farmacoldgico de sus pacientes (Adler, Casas, Martin, Free & Perel, 2018).

5.4. Relacion médico paciente y adherencia

Entre las barreras que experimentan los pacientes para adherirse al tratamiento
mencionadas en el pardgrafo anterior, se resalta la RMP como una variable trascendente para
aumentar las posibilidades de que un paciente cumpla exitosamente con los diferentes

procedimientos a los que debe someterse a causa de su padecimiento (D’Anello, Barreat,

Escalante, D’Orazio & Benitez; 2009). En esta etapa donde los pacientes tienen muchos medios
para acceder por su cuenta a informacién que les permita tomar decisiones auténomas sobre su
enfermedad, el rol del profesional sanitario ha dejado de ser netamente directivo para convertirse

en un actor que orienta al paciente a través de una clara y cercana comunicacién en la toma de
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estas decisiones (Herndndez-Torres, Ferndndez-Ortega, Irigoyen-Coria & Herndndez-Hernandez,
2006; Mosquera & Saad, 2015).

Teniendo en cuenta la importancia de 1a RMP, algunos investigadores se han aventurado
a estudiar a fondo esta variable desde diferentes perspectivas (Turabian & Pérez, 2010). En
primer lugar, es importante destacar que la gran mayoria de estos procesos se han realizado
durante varios afios, consultando a los pacientes acerca de su satisfaccidn con la atencidn recibida
y sus sugerencias para el mejoramiento del servicio (De la Rosa, Aleman, Cafizares & Ibarra,
1999; Escalona, Avila, Pérez & Avila, 2011). Sin embargo, desde hace algunos afios se ha
sumado al interés de los estudiosos de la RMP entender la perspectiva de los profesionales de la
salud (Mejia & Romero, 2017; Ramiro & Cruz, 2017).

Debido a la multiplicidad de elementos que comprenden la RMP, los investigadores han
tratado de evaluarla de formas distintas, algunos parten desde el analisis del ejercicio
comunicativo de base que implica la RMP como proponen Moorea, Gémez y Kurtz, (2012).
Otros se han centrado en desarrollar formatos de observacion que capten una serie de conductas
que se espera el profesional de salud ejecute, durante la sesion que comparte con el paciente
(Ruiz-Moral & Pérula, 2006; Gavildan, Ruiz-Moral, Pérula & Porras, 2010). Algunos por su parte,
desarrollaron y validaron encuestas para evaluar la RMP como es el caso de (AlcortaGarza,
Gonzélez-Guerrero, Tavitas-Herrera, Rodriguez-Lara & Hojat, 2005; Rodriguez, Mardones &
Villarroel, 2012). Por otra parte, con la aceptacion que va ganando paulatinamente el uso de
métodos cualitativos en ciencia de la salud (Gonzales, 2009) aparecen investigaciones que
estudian la RMP mediante entrevista y otras formas de recoleccion de datos cualitativas (Girén,

Bevia, Medina & Talero, 2002; Kvarnstrom, Airaksinen & Liira, 2018).
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Con el uso de algunas de las herramientas mencionadas en el paragrafo anterior, los
investigadores han evaluado la RMP desde dos perspectivas la del usuario de servicios de salud
en mayor medida y la de los profesionales que los atienden (Rolddn, 2001). Las investigaciones
que exploran la importancia que dan los pacientes a la RMP, manifiestan que para este grupo una
RMP adecuada es fundamental para motivar una satisfactoria adherencia al tratamiento, mientras
que una relacion son el equipo de salud negativa desestimula la adherencia (D’ Anello et al.,
2009; Araujo, Nogueira & de Oliveira, 2017). Por su parte los trabajos centrados en evaluar la
RMP desde la mirada del profesional de la salud manifiesta que las dreas donde estos cometen
mads errores a la hora de establecer una buena RMP son la actitud con la que se dirigen al
paciente y la dificultad para hacerse el mensaje que desean trasmitir a sus pacientes (Girela,
Rodriguez & Girela, 2018). No obstante, los profesionales de la salud afirman que la RMP
constituye un espacio fundamental para el adecuado surgimiento de los elementos que definen la

préctica asistencial (Sanchez & Contreras, 2014).

Capitulo 6 Método



Caracterizacion de la relacién médico-paciente en profesionales de la salud 32

6.1. Disefio

Este estudio fue realizado bajo un enfoque mixto con un disefio explicativo secuencial
(DEXPLIS), de alcance descriptivo y corte transversal (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2016).
Los diseiios DEXPLIS se caracterizan por la recoleccion de datos cuantitativos en una primera
fase que alimenta una segunda etapa cualitativa, dando el mismo peso a los dos enfoques de
recoleccion de datos u otorgando més peso a uno de ellos (Herndndez, Ferndndez & Baptista,
2010). Este disefio fue seleccionado considerando que el proyecto tuvo un mayor influjo de datos
cualitativos, interpretados desde un marco referencial fenomenografico. El modelo
fenomenografico surgio en la década de los 70 en la Universidad de Gotemburgo, con una
perspectiva centrada en el analisis de las experiencias vividas, sus temas de anélisis més
frecuentes son la ensefanza y el aprendizaje (Ortega, 2007). Sin embargo, desde hace unos afios
algunas investigaciones lo han implementado en el area de la salud para comprender las
experiencias de usuarios, profesionales y estudiantes (Lopez & Lopez, 2017; Montealegre, 2011;
Prenkert, Carlsson, Svantesson & Anderzén-Carlsson, 2017; Roing, Holmstrom & Larsson,
2018).

6.2. Muestra

Los participantes fueron escogidos mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, fueron evaluados inicialmente 30 sujetos profesionales de la salud, 23,3%
masculinos y 76, 6% femeninos con un rango de edad entre los 22 y los 73 afios, para una edad
promedio de 38,6 afios, quienes actualmente se desempefian como médicos, enfermeras,
psicologas, fisioterapeutas y nutricionistas en una clinica especializada en el tratamiento de
afecciones cardiacas del nororiente colombiano. El tipo de muestreo fue escogido aprovechando

la accesibilidad a la poblacion como lo recomiendan Otzsen y Monterola (2017). De igual
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manera, se debe tener en cuenta que los muestreos de estas caracteristicas son frecuentemente
utilizados en fases preliminares de estudios que buscan depurar informacion, sobre la cual
generardn nuevos instrumentos de evaluacién (Mérale, 2012). Lo cual fue uno de los fines de
esta investigacion. Para una mejor descripcion de los participantes en funcion de profesion véase

figura 1.

® Midicos = Enfermero(a) ® Psicologas
m  Fisioterapeuta « Nutricionista.

Figura 1. Participantes de la fase cuantitativa segin profesion. Elaboracion propia.

El acceso a la poblacion se obtuvo gracias al permiso brindado por la clinica privada
donde se realizo el estudio. Dicha institucion evalud y avalo el proyecto de investigacion
mediante el juicio de dos comités, uno conformado por expertos técnicos cientificos y otra
asamblea constituida por especialistas en bioética (para verificar esta informacion véase Anexo 1
y Anexo 2). El primer contacto con los potenciales participantes se realizd por medio de la

estrategia bola de nieve, invitando a los profesionales del centro médico a hacer parte del estudio
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y se les preguntd si conocian a otros profesionales que pudieran estar interesados en participar
(Hernéndez, Fernandez & Baptista, 2016).

Los sujetos se evaluaron con la ayuda de dos instrumentos psicométricos uno orientado a
medir la calidad de 1a RMP y el otro para medir la comunicacién entre personal asistencial y
pacientes en el momento de la consulta. Los resultados de este proceso de evaluacidn cuantitativa
sirvieron como insumo para el disefio de una entrevista semiestructurada, la cual fue validada por
cinco jueces expertos en psicologia de la salud. En una segunda etapa se entrevist6 a 10 sujetos,
miembros del personal asistencial de la misma clinica privada, pertenecientes al grupo de 30 que
desarrollaron la etapa anterior del proyecto, estos fueron escogidos mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Con la intencion de incluir una proporcién igual de sujetos de
cada una de las profesiones participantes en la fase de recoleccion de datos cuantitativos. El
numero de participantes se determiné siguiendo las sugerencias de Herndndez, Ferndndez y
Baptista (2016), quien para estudios cualitativos donde se analizan datos desde una mirada
fenomenolégica o fenomenogréfica, recomienda trabajar con aproximadamente 10 individuos.

Para participar en cualquiera de las dos etapas del estudio los sujetos cumplieron los
siguientes requisitos: ser médicos generales, médicos especialistas, enfermera jefes, auxiliares de
enfermeria, nutricionistas, fisioterapeutas o psic6logos. Tener al menos un afio experiencia en la
atencion a pacientes con ECV. No se tuvieron en cuenta: estudiantes de las carreras mencionadas
ni profesionales con menos de un aio de experiencia en la atencién de pacientes con ECV. Para
garantizar estos criterios los sujetos contestaron una ficha de datos sociodemograficos, donde se
indag6 sobre su carrera profesional, tiempo de experiencia laboral y diagndsticos frecuentes de
los pacientes con los que han tenido contacté en el dltimo afio. Para una mejor descripcion de los

participantes de las entrevistas en funcién de su profesion véase figura 2.



Caracterizacion de la relaciéon médico-paciente en profesionales de la salud 35

Nutricionista [
Fisioterapeuta MMM
Psicologo(a) - MMM
Enferrero(a) M0

M édico I

Figura 2. Participantes de las entrevistas segun su profesion. Elaboracion propia.

6.3. Instrumentos y materiales

Consentimiento informado: Se emple6 un consentimiento informado acorde con la Ley
1090 del ano 2006, norma para el ejercicio practico y la investigacion en psicologia a nivel
nacional, este documento también conté con la aprobacién del comité de ética y el comité técnico
cientifico de la clinica donde se ejecutd la investigacion. Del mismo modo, fue construida y
estructurada una encuesta sociodemografica con el fin de recabar datos como edad, sexo, nivel de
formacion, ocupacidn, tiempo de experiencia laboral en salud y principal drea de trabajo en
salud.

Los instrumentos de medicién cuantitativa utilizados fueron: en primer lugar, el
cuestionario de calidad de la RMP, para médicos, estudiantes de medicina y paciente de

Rodriguez, Mardonez y Villaroel (2012): Esta escala consta de 28 items, que indagan tres
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dimensiones: concepcion antropoldgica, deshumanizacién de la medicina y relacién médico
paciente. Validada con poblacién de dos hospitales chilenos, obteniendo un alfa de Cronbach de
0,77, con un valor p< 0,0001, con un andlisis factorial mediante la prueba KMO cercano a 0.8.
Esta herramienta fue seleccionada ante la inexistencia de instrumentos psicométricos validados
en profesionales de la salud en ejercicio en el contexto colombiano, orientados a medir RMP. Por
tanto, se escogio este instrumento validado en pacientes, estudiantes de medicina y profesionales
de la salud chilenos, disefiado por (Rodriguez, 2006) y validado por (Rodriguez, Mardones &
Villaroel, 2012). En segundo lugar, se utiliz6, un formato de observacion orientado a valorar la
relacion clinica durante el proceso asistencial el CICAA (Ruiz-Mora & Perola, 2006).
Herramienta disefiada para evaluar la relacion clinica entre profesionales de la salud y pacientes,
fue desarrollada mediante un examen externo donde el investigador principal como observador
valoro la interaccion medico paciente en consulta. Este instrumento consta de 29 items y evalia
cuatro dimensiones de la interaccion médico paciente en consulta, conectar con el paciente,
identificar y comprender los problemas de salud del paciente, generar acuerdos con el paciente
sobre sus problemas de salud, tomada de decisiones y acciones a seguir en el tratamiento y
finalmente, examina como el profesional ayuda al paciente a comprender sus probleméticas y
tomar decisiones que lo lleven a cambiar su comportamiento. Este instrumento ha sido validado
en dos oportunidades en personal asistencial de diferentes carreras. Segun su ultima revision
hecha por Gavildn, Ruiz-Mora, Perula y Parras (2010) el alfa de Cronbach es de 0,94. Su
concordancia global intraobservadores oscila entre 0,94 y 0,97, mientras que su concordancia
global inter observadores medida con el indice kappa, coeficiente de correlacion intraclase es de
entre 0,82 y 0,90. Este instrumento fue seleccionado ya que permite la estandarizacion del

proceso de observacion en campo para el evaluador.
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Entrevista semiestructurada: Este instrumento fue disefiado a partir de los resultados
arrojados por las dos pruebas psicométricas aplicadas el test de calidad de la RMP (Ruiz-Mora
& Perola, 2006) y el listado de observacion sobre comunicacién entre profesionales de la salud y
pacientes de Gavildn, Ruiz-Mora, Perula y Parras (2010) acompafiados de una revisién
sistemadtica de articulos de investigacidn de los ultimos 10 afos, para la cual fue disefiada una
rejilla de criterios de inclusién que se aplicé a cada articulo, esta rejilla fue revisada y aprobada
por tres evaluadores con experiencia en proceso de revision de la literatura. Posteriormente, con
los datos de estas suministrados por estas dos fuentes de informacion se elabor6 una entrevista
semiestructurada que consto de treinta preguntas, la cual fue examinada por cinco arbitros
expertos en psicologia y salud, esta ultima evaluacion fue guiada por otra rejilla de evaluacion
que orientaba a los cinco evaluadores sobre como examinar cada pregunta. La version final de la
entrevista consto de 12 items divididos en tres dimensiones RMP, Adherencia al tratamiento
cardiovascular e importancia de la RMP en la adherencia al tratamiento cardiovascular.
Finalmente, cada entrevistado fue grabado con una grabadora de audio para su posterior
transcripcion y andlisis. Para poder ver con mayor detalle la version final de la entrevista véase
(Anexo, 3), para ver mds detalladamente la rejilla utilizada por los arbitros en la valoracién de los
items de la entrevista véase (Anexo 4).

6.3. Procedimiento

El primer paso del proyecto fue la elaboracion de dos consentimientos informados para
los participantes del estudio, un consentimiento exclusivo para los profesionales de la salud
invitados a participar del proyecto y otro, para los pacientes atendidos por los profesionales que
aceptaron participar con quienes se desarroll6 el proceso de observacion, ver (Anexo 5). Con la

ayuda de estos documentos se les informo como podrian participar, dichos documentos fueron
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revisados por el comité de ética y el comité técnico cientifico de la clinica junto con los
cuestionarios calidad de RMP de (Rodriguez, Mardonez & Villaroel, 2012) y el CICAA de
(Ruiz-Mora & Perola, 2006). Luego del visto bueno de los comités se abord6 por medio de la
estrategia bola de nieve a los profesionales de la salud candidatos para ser parte de la muestra, a
quienes se les invitd a participar de manera voluntaria de la primera etapa cuantitativa del
proyecto. En esa misma oportunidad se acordo el lugar y la fecha de la primera evaluacién, para
una revisién mds detallada de los instrumentos véase (Anexo 6) y (Anexo 7).

La primera etapa de recoleccion de datos cuantitativos se ejecut6 en el drea de trabajo de
los profesionales de la salud participantes, iniciando con la lectura y firma del consentimiento
informado, posteriormente el diligenciamiento de la encuesta sociodemogréfica, luego se explico
a cada profesional de la salud las caracteristicas del cuestionario sobre calidad de RMP de
(Rodriguez, Mardonez & Villaroel, 2012) y cémo debian contestarlo, asi mismo se resolvieron
sus dudas sobre la investigacion y se agendé un segundo encuentro donde se realiz6 la
observacion.

En la segunda visita el evaluador acompaii6é durante una de las consultas al profesional de
la salud participate mientras atendia a uno de sus pacientes, durante la consulta el investigador
principal en calidad de observador de la cita diligencio el CICAA de (Ruiz-Mora & Perola,
2006). Para la ejecucion de este paso el paciente autorizé mediante consentimiento informado la
presencia del evaluador en la consulta, en los casos donde la respuesta del paciente fue negativa,
se reagendod este proceso para otra consulta con un paciente distinto.

Posteriormente los datos que fueron obtenidos por medio de los instrumentos estadisticos
fueron sometidos a andlisis descriptivos de frecuencias a través del paquete estadistico IBM

SPSS version 22. Los resultados de estos anélisis sirvieron con insumo para la elaboracién de la
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entrevista semi estructurada, que protagonizo la etapa cualitativa final del estudio. El disefio de la
entrevista fue basado en los resultados cuantitativos del proyecto, en complemento con una
revision sistemadtica de la literatura segin las recomendaciones de (Diaz-Bravo, Torruco-Garcia,
Martinez-Herndndez & Varela-Ruiz, 2013; Rodriguez, 2006).

En un tercer momento se efectud una revision sistematica de la literatura, orientada por el
manual de la Cochrane de revisiones sistemdticas (Centro Cochrane Iberoamericano, 2011) y la
guia PRISMA (Welch, Petticrew, Tugwell, Moher, O’ Neill, Waters & White, 2012). Esta
busqueda fue desarrollada hacia la especificidad como sugieren Cardona-Arias, Higuita-
Gutiérrez y Rios (2016). Solamente fueron tenidos en cuenta articulos de investigacion originales
publicados en espafiol, inglés y portugués entre los aiios 2008 y 2018. Se evaluaron, trabajos de
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, también publicaciones de enfoque cualitativo que
hubieran realizado procesos de observacion, entrevista o grupos focales, asi mismo se revisaron
investigaciones mixtas con diseflos concurrentes y secuenciales, centrados en estudiar la RMP
desde la 6ptica de profesionales de la salud. La exploracién se llevé a cabo en los motores de
bisqueda Google Scholar, Sciencedirect y Pubmed. En este mismo sentido, la bisqueda fue
realizada con los descriptores adherencia al Tratamiento acompafiado del conector booleanos
AND y combinado con los descriptores Barreras de Comunicacion, Enfermedades
Cardiovasculares y Relaciones Médico-Paciente en espafiol, en inglés: Treatment Adherence and
Complianc seguido del conector booleano AND y combinado con los descriptores
Communication Barriers, Cardiovascular Diseases y Physician-Patient Relations, el mismo
procedimiento se repitié con los descriptores en portugués: Cooperacio e Adesdo ao Tratamento
con Barreiras de Comunicagdo, Doengas Cardiovasculares y Relacdes Médico-Paciente. Cada

uno de los descriptores de busqueda fue revisado y seleccionado previamente en la biblioteca
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virtual de Descriptores en ciencias de la salud (DeCS). Por otra parte, todos los documentos
escogidos se clasificaron en el administrador de referencias Zotero, para evitar el andlisis de
articulos duplicados presentes simultineamente en varios motores de bisqueda.

En la tercera etapa, la entrevista fue evaluada por cinco drbitros con nivel de posgrado y
experiencia en psicologia de la salud, el proceso de evaluacion de la entrevista fue guiado por los
criterios de estructura y contenido exigidos por la literatura para entrevistas semiestructuradas en
el ambito de la salud (Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez, 2008; Urrutia, Barrios, Gutiérrez &
Mayorga, 2014). Para el cumplimiento de este proceso, se disefié una rejilla de evaluacion
siguiendo los criterios de calificacion que fueron tomados y adaptados de Escobar-Pérez y
Cuervo-Martinez (2008). El listado de preguntas fue disefiado segun las recomendaciones de
estructura y orientacion sugeridas por Williams y Unrau (2009); Mertens (2010) citados por
Hernandez, Ferndndez y Baptista (2016). Para una vision mds detallada de la rejilla de
evaluacion véase (Anexo 8). Por otra parte, la recoleccion de datos mediante entrevistas se
desarroll6 siguiendo un muestreo no probabilistico por conveniencia, invitando participantes de
cada una de profesion evaluada en la fase cuantitativa anterior a las entrevistas. Se entrevisto a 10
miembros del personal asistencial de la clinica. Toda la informacién fue grabada en archivos de
audio y transcrita para su posterior clasificacion con el software ATLAS ti version 7.

6.4. Analisis de datos

Para analizar las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra y las respuestas que los
participantes dieron a las pruebas de calidad de RMP y el CICAA, se realiz6 un anélisis
descriptivo de frecuencias con ayuda del software IBM SPSS version 22, los resultados de dichos
andlisis permitieron identificar las preguntas dentro de los test en las cuales los sujetos

obtuvieron las puntuaciones mds altas en las dos pruebas.
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En un segundo momento, se realiz6 el proceso de revision sistemadtica siguiendo las
recomendaciones del (Centro Cochrane Iberoamericano, 2011) y la guia PRISMA (Welch,
Petticrew, Tugwell, Moher, O’ Neill, Waters & White, 2012). Posteriormente, se agruparon las
categorias derivadas de la revision de los articulos que cumplieron por todos los criterios
establecidos en la rejilla de revision sistemadtica y se organizaron de acuerdo con la significancia
(Equivalencia) semantica.

El tercer paso implicé la triangulacion de los datos cuantitativos y cualitativos para la
creacion del banco de preguntas del cual se extrajo la entrevista final aplicada a profesionales de
la salud, inicialmente se realiz6 un proceso de cualificacion de los datos cualitativos, el cual
consiste segin (Hesse-Biber, 2010) en interpretar los datos cuantitativos en un contexto
cualitativo, para tal fin, las preguntas seleccionadas por haber tenido altas puntuaciones en el
andlisis de frecuencias realizado a las pruebas calidad de la RMP y CICAA fueron recodificadas
en categorias descriptivas. Posteriormente, se realizé una triangulacién por coincidencia; este
andlisis buscaba comparar las categorias emergentes con otras categorias predeterminadas
anteriormente (Herndndez, Fernandez & Baptista, 2016), para el caso de esta investigacion se
emparejaron las categorias semanticas extraidas del proceso de revision sistemaética ya
mencionadas en este parrafo.

Durante un cuarto momento, con el fin de identificar la concordancia entre las
calificaciones asignadas por los cinco evaluadores expertos a cada una de las preguntas que
conformaron la primera version de la entrevista, se realizé un andlisis W de Kendal. El
coeficiente de Kendall (W) es una prueba no paramétrica frecuentemente utilizada para medir el
grado de asociacién entre las puntuaciones que un grupo de arbitros asignan a una serie de

preguntas, hallando las correlaciones entre todos los rangos y calculando el promedio de esos
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coeficientes para determinar la asociacion general, adicionalmente, esta prueba permite
estableces el indice de divergencia entre el acuerdo real de los datos y el mdximo acuerdo
posible, cuando el indice de significancia es p<0,05 se considera que hay concordancia
significativa entre las calificaciones de los drbitros, del mismo modo se estima la fuerza de la
concordancia, que aumenta cuando indice W se acerca mds a 1 (Siegel, 1998; Escobar-Pérez &
Cuervo-Martinez, 2008).

Por su parte, los andlisis cualitativos de la segunda etapa del proyecto se realizaron con el
software ATLAS ti version 7. Los datos de esta etapa final fueron analizados desde una
perspectiva fenomenogréfica, siguiendo la estructura y procedimientos ejecutados por (Akerlind,
2005b). Sin embargo, se considera fundamental en este apartado explicitar brevemente los
origenes, objetivos y caracteristicas del método fenomenografico, dado lo novedoso de su
utilizacion en ciencias de la salud. Esta manera de analizar los fendmenos surgi6 en la década de
los afios setenta en la universidad de Gotenborg, en Suecia, como parte del auge en el uso de
métodos cualitativos en ciencias sociales y naturales, la primera drea donde se utilizé esta
metodologia fue la pedagogia centrada en la comprension del proceso de aprendizaje de los
estudiantes (Akerlind, 2005a). A diferencia de la fenomenologia que se propone captar y
caracterizar completamente la experiencia de un individuo respecto a un fenémeno, la
fenomenografia busca identificar aspectos puntuales de las maneras cualitativamente distintas en
que un fenémeno es experimentado por un grupo de personas pertenecientes a un colectivo
(D’Amour, 2008; Gonzales-Ugalde, 2014). Por ende, la intencién principal de este tipo de
andlisis es describir las distintas formas en que los sujetos experimentan los fendémenos en su

contexto (Marton, 2000). Aunque, las raices de la fenomenografia radican en la pedagogia
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actualmente ha aumentado su uso dentro de estudios cualitativos en ciencia de la salud como lo
demuestra el trabajo de Bolse Tylén y Stromberg, (2013).

El resultado final que persigue el andlisis fenomenografico es identificar un espacio de
resultados partiendo desde categorias fragmentadas hasta llegar a categorias cohesionadas, para
cumplir dicha meta, divide la experiencia en dos subtipos de andlisis a priori uno referencial y
otro estructural, el primero fija su mirada sobre que es la experiencia para el sujeto, mientras el
segundo identifica como accede el sujeto a esa experiencia, la division es de cardcter arbitrario ya
que los sujetos experimentan las experiencias como un todo, sin embargo, separarlas de esta
forma facilita a investigador dilucidar las diferentes maneras en que un fenémeno es vivido por
un grupo particular de personas (Gonzales-Ugalde, 2014).

Para que emergiera el espacio de resultados mencionado en el pardgrafo anterior se siguid
la siguiente secuencia de procesos basados en las recomendaciones de (Akerlind, 2005b; 2005¢;
2005d).

Primer paso: se realiz6 una lectura general de todas las entrevistas como un todo, durante
esta lectura inicial identificaron a priori la forma en que los sujetos entiendan el fendémeno.

Segundo paso: se llevo a cabo una segunda lectura de todas las entrevistas con la
intencion de excluir toda la informacion suministrada por los entrevistados que no tuviese nada
que ver con los temas centrales de la investigacion.

Tercer paso: se leyeron las transcripciones de las entrevistas en una tercera oportunidad
durante la cual se tomaron notas que resumian los temas clave identificados durante la primera
lectura, cada uno de estos resimenes fue plasmado en documentos individuales. Posteriormente
con la informacidn extractada de las citas y las entrevistas se cred la primera version del esquema

de categorias estructurales y referenciales.
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Cuarto paso: consisti6 en leer paralelamente las transcripciones de las entrevistas y las
notas del investigador para irlas comparando, teniendo como criterio las similitudes y diferencias
entre ellas, luego de esto, se realiz6 un nuevo grupo de resimenes con el cual se estableci6 la
segunda version del esquema de categorias.

Quinto paso: durante esta parte del andlisis se organizaron las transcripciones de
entrevistas y las notas en grupos, segtin sus similitudes y sus diferencias, posteriormente se
desarroll¢ la quinta lectura, en la cual se ley6 cada grupo de transcripciones y notas con el fin de
encontrar nuevas similitudes y diferencias entre ellos, esta lectura permitio refinar una tercera
version del esquema de categorias estructurales y referenciales.

Sexto paso: finalmente, se leyeron nuevamente los grupos de transcripciones y citas tres
veces mds, con la intencién de confirmar o refutar el esquema de categorias semdnticas
estructurales y referenciales refindndolo a en cada revision.

El procedimiento descrito anteriormente, se ejecutd sobre los datos en dos oportunidades
con la intencién de cumplir con dos de los objetivos mds importantes de este proyecto, primero
identificar las percepciones que el personal de salud otorga a la relacién médico paciente en el
proceso de adherencia al tratamiento cardiovascular y también, para caracterizar desde la
experiencia de los profesionales de la salud en la relacién médico paciente su rol en la adherencia

al tratamiento cardiovascular.

Capitulo 7 Resultados
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A continuacion, se presentan detalladamente los resultados de este estudio en cinco
apartados, comenzando por las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en la fase de
recoleccion de datos cuantitativos. Seguido del resultado de los andlisis descriptivos de
frecuencias obtenidos de las pruebas de calidad de la RMP y CICAA. Posteriormente, se reporta
el proceso de revision sistemdtica de la literatura, el andlisis de concordancia realizado a la
evaluacion de la entrevista hecha por los jueces expertos y para finalizar el resultado del andlisis
fenomenografico de las entrevistas realizadas a profesionales de la salud que atienden a pacientes
cardiovasculares. Por tanto, los cuatro primeros apartados responden al primer objetivo
especifico de la investigacion, que fue: disefar y validar una entrevista semiestructurada para
evaluar la percepcion de los profesionales de la salud en la relacién médico-paciente y su rol con
la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad cardiovascular. Mientras que, el
andlisis final se orient6 a alcanzar los otros dos propdsitos especificos del proyecto, identificar
las barreras percibidas por el personal asistencial para la adherencia al tratamiento de pacientes
con enfermad cardiovascular, e identificar las percepciones que el personal de salud otorga a la

relacion médico paciente en el proceso de adherencia al tratamiento cardiovascular.

7.1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
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B Masculino ® Femenino

Figura 3. Distribucion de la muestra de profesionales de la salud participantes segin género.
Elaboracién propia.

La muestra total de participantes del proyecto fue constituida por 30 profesionales de la
salud, empleados de una clinica especializada en el tratamiento de ECV del nororiente
colombiano, el grupo estuvo conformado por 7 hombres y 23 mujeres equivalentes a un 23% y
77% de la muestra respectivamente.

De la misma manera en la figura nimero 4 se reporta el nivel de formacién profesional

de los participantes.
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Figura 4. Nivel de formacién profesional de los participantes. Elaboracién propia.

De los treinta profesionales que participaron en la investigacion 3 el 10% tenian un nivel
de formacién académica de maestria, otros 12 sujetos un 40% eran profesionales especialistas, 12
mas el 40 % eran profesionales sin ningun tipo de posgrado adicional a su carrera y los 3
restantes el 10% final eran tecndlogos, ninguno de los participantes reporto haber cursado o estar
cursando un nivel formativo de doctorado.

Del mismo modo, en la siguiente tabla la distribucion de la muestra a partir de su edad y

sus aflos de experiencia atendiendo a pacientes con ECV.
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Tabla 1.

Distribucion de la muestra de profesionales de la salud segtin su edad y aiios de

experiencia laboral.

Profesionales de la salud (N= 30)

Edad de los participantes Aiios
Media 38,64
Rango minimo 22
Rango méximo 73
Afnos laborando en salud Anos
Media 13,10
Rango minimo 1
Rango maximo 46
Aiios atendiendo pacientes con ECV Afos
Media 9,20
Rango minimo 1
Rango médximo 35

Nota: N= Tamafio de la muestra. Elaboracion propia.

En la tabla 1, se reporta la media de edad de los participantes de la investigacién 38,64

afios con un rango de edad entre los 22 y los 73 afos, en cuanto a los afios de experiencia en

ciencia de la salud la muestra report6 un promedio de 13,10 donde el participante con menos

experiencia lleva laborando en el 4rea de la salud un afio mientras que el mds experimentado de

los participantes trabaja en este rama laboral desde hace 46 afios, respecto a la experiencia
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atendiendo a pacientes con ECV los datos manifiestan que este grupo de trabajadores de la salud

llevan una media de 9,20 anos dedicados a la atencion de pacientes con ECV, resaltando que el
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mas novel de los participantes lleva un afio atendiendo pacientes cardiovasculares mientras el

mas veterano atiende esta poblacién desde hace 35 afios.

7.2. Resultado del analisis descriptivo de las pruebas calidad de la RMP y CICAA.

A continuacidn, se presentan en las tablas 2 y 3 las puntuaciones de los participantes en
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algunos de los items de los cuestionarios calidad de la RMP (Rodriguez, Mardonez & Villaroel,

2012) y CICAA (Ruiz-Mora & Perola, 2006) que mds llamaron la atencion del investigador, a

razon de su similitud o contraste con los reportes de la literatura.

Tabla 2. Puntuacion de los items destacados de la prueba de calidad de la RMP.

RESPUESTAS TEST DE CALIDAD DE

LA RMP (N=30)

NP

Preguntas F %0
Muy en
desacuerdo 1 3%
En desacuerdo 0 0%
La medicina es una ciencia, por eso lo religioso es Medianamente en
5 1innecesario. acuerdo 4 13%
En acuerdo 16 53%
Muy de acuerdo 9 30%
Muy en
desacuerdo  En 17 57%
La alta eficacia de los avances cientificos y técnicos ~ desacuerdo 10 33%
en medicina, hacen innecesario tomar en cuenta la Medianamente en
11 opinidn y el sentir de los pacientes. acuerdo 1 3%
En acuerdo 1 3%
Muy de acuerdo 1 3%
Muy en
desacuerdo  En 8 27%
Como los criterios de la ciencia y la fe religiosa se desacuerdo 13 43%
contradicen, el trabajo del médico deberia centrarse Medianamente en
12 solamente en la enfermedad del paciente. acuerdo 5 17%
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En acuerdo 3 10%
Muy de acuerdo 1 3%
Muy en
desacuerdo  En 4 13%
El médi e determina 1 . i desacuerdo 2 1%
mé t1co es quien determina lo mejor para e Medianamente en
13 Pactee. acuerdo 13 43%
En acuerdo 10 33%
Muy de acuerdo 1 3%
Muy en
desacuerdo  En 1 3%
desacuerdo 6 20%
El paciente prefiere que el médico tome las Medianamente en
15 decisiones, porque €l es el experto. acuerdo 10 33%
En acuerdo 13 43%
Muy de acuerdo 0 0%
Muy en
desacuerdo  En 1 3%
desacuerdo 6 20%
La tecnologia y los avances cientificos aseguran el Medianamente en
16 éxito del trabajo médico. acuerdo 9 30%
En acuerdo 8 27%
Muy de acuerdo 6 20%
Muy en
desacuerdo  En 6 20%
Es més importante en el trabajo médico, el 7desa<.:uerdo 18 60%
tratamiento y diagnéstico de la enfermedad que poner Medianamente en
18 atencion a los problemas personales del paciente. acuerdo 3 10%
En acuerdo 3 10%
Muy de acuerdo 0 0%
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Muy en
desacuerdo  En 5 17%
Un documento legal firmado ante notario sobre desacuerdo 17 57%
deberes y derechos mejoraria la relacion entre el Medianamente en
22 médico y el paciente. acuerdo 7 23%
En acuerdo 1 3%
Muy de acuerdo 0 0%
Muy en
desacuerdo Fl paciente deberia asesorarse con un abogado cuando En 3 10%
23 desacuerdo esta insatisfecho con la atencién del médico. ﬁ 479
Medianamente en
acuerdo 10 33%
En acuerdo 1 3%
Muy de acuerdo 2 7%
Muy en
desacuerdo  En 3 10%
desacuerdo 10 33%
El médico interroga al paciente tinicamente para Medianamente en
24 diagnosticar y proponer un tratamiento. acuerdo 10 33%
En acuerdo 7 23%
Muy de acuerdo 0 0%
Muy en
desacuerdo  En 7 23%
La relacién entre el médico y el paciente es similara  desacuerdo 13 43%
25 la relacién entre un agente de ventas y un comprador o Medianamente en
cliente. acuerdo S 17%
En acuerdo 4 13%
Muy de acuerdo 1 3%
Muy en
desacuerdo  En 1 3%
desacuerdo 8 27%
El médico actda como consejero, el paciente es el que Medianamente en
26 toma la decision segtin sus valores. acuerdo 5 17%
En acuerdo 10 33%
Muy de acuerdo 6 20%
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Nota: NP= Numero de la pregunta en la prueba de Rodriguez, Mardones y Villaroel, (2012); N=
Tamafio de la muestra, F= frecuencia de sujetos que contestaron la opcién y % porcentaje de sujetos
que contestaron la opcion. Elaboracién propia.

En la tabla 2, fueron sefialadas las preguntas de la prueba calidad de la RMP de

Rodriguez, Mardonez y Villaroel, (2012) que llamaron la atencién del investigador por sus altos

puntajes, acompanadas de la frecuencia de sujetos que seleccionaron cada opcion de respuesta y

su valor porcentual respecto al total de la muestra.

Tabla 3.

Puntuacion de los items destacados de la prueba CICAA.

Conductas Observadas CICAA (N=30)

NP Pregunta Puntuacion F %
np 11 37%
) En qué medida el profesional hace un uso del ordenador u otros 0 3 10%
registros de forma que no altera la comunicacién 1 5 17%
2 11 37%
np 0 0%
6 En qué medida el profesional cierra adecuadamente la entrevista con el 0 2 7%
paciente 1 6 20%
2 22 73%
np 0 0%
: . . : : 0 9 30%
8 En qué medida el profesional facilita el discurso del paciente
1 11 37%
2 10 33%
En qué medida el profesional capta y responde a las pistas ofrecidas por 1P 0 0%
10 . 0 11 37%
el paciente
1 9 30%
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2 10 33%

np 0 0%

13 En qué medida el profesional ha explorado las emociones y los 0 22 73%
sentimientos que el sintoma o proceso ha provocado al paciente 1 2 7%

2 6 20%

np 0 0%

En qué medida el profesional ha explorado cdmo afecta al paciente su 0 12 40%

14 sintoma o proceso en su vida diaria, entorno socio familiar o laboral 1 7T 23%
2 11 37%

np 0 0%

En qué medida el profesional ha explorado posibles acontecimientos 0 19 63%

17 vitales estresantes para el paciente 1 4 13%
2 7 23%

np 0 0%

18 En qué medida el profesional ha explorado el entorno socio familiar 0 16 53%

1 2 7%

2 12 40%

Nota: Puntuacion np= No procede; NP= Numero de la pregunta en la prueba de (Ruiz-Mora &
Perola, 2006); N= Tamafio de la muestra; F= frecuencia de sujetos que contestaron la opciéon y %

porcentaje de sujetos que contestaron la opcidn. Elaboracion propia.

En la tabla 3, fueron sefialadas especialmente las conductas que se esperaba los

profesionales de la salud realizaran y que no llevaron a cabo, durante las consulta o ronda médica

estos datos fueron registrados en el CICAA de (Ruiz-Mora & Perola, 2006).

7.3. Revision sistematica de la literatura.

En primer lugar, se presenta el resultado del proceso de bisqueda de articulos de

investigacion obtenido siguiendo las recomendaciones de (Welch, Petticrew, Tugwell, Moher, O’

Neill, Waters & White, 2012). Posteriormente, se sefialan los articulos que cumplieron todos los

criterios de inclusién establecidos en la rejilla de revision sistematica arbitrada por tres expertos.
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Para finalizar este apartado, se exponen las categorias de andlisis extraidas de los articulos que
cumplieron todos los criterios seleccidn, cuyo contenido fue tenido en cuenta para el disefio de la

entrevista semiestructurada que se aplicé a profesionales de la salud.

Motores de busqueda consultados:

Google Scholar. Medpub v Sciencedirect.

Articulos relevantes por cada combinacion
de descriptores

— :
Barreras de Comunicacion y Adherencia
al Tratamiento N=93

- Enfermedades Cardiovasculares y
Adherencia al Tratamiento N= 117

Relaciones Médico-Paciente y Adherencia
al Tratamiento N=94

A 4

Estudios relevantes seglin revision de titulos y
palabras clave N=306

Articulos originales N=118

|

Articulos escogidos por evaluar a personal
asistencia N= 19

Excluidos por no ser a fines a ECV
N=16

v

Articulos incluidos en la revision
N=3

Figura 5. Resultado de proceso de busqueda y evaluacion de articulos de la revision sistemadtica.
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Elaboracion propia.

De los 306 articulos seleccionados durante la bisqueda documental en los motores de

bisqueda Google Shoolar, Siencedirect y Medpud, solo aprobaron todos criterios tres articulos.

Tabla 4.

Articulos seleccionados mediante el proceso de revision sistemdtica.

Origen de la
Cita Muestra muestra Metodologia Disefio

(Farahani, Anélisis de contenido
Sahragard, 35 profesionales de la Cualitativa
Carroll & salud médicos y Teheran (Iran)
Mohammadi, enfermeras
2011)
(George,
Ramadas,
Norman, 34 médicos Bangalore (India) Mixta Paralelo convergente
Mukherjee &
Rao, 2016)

69 sujetos entre
Miller, et al pacientes, médicos, Ontario (Canada)
(2017) enfermeras y |y

practicantes Delhi (India) Cualitativa Descriptivo

Nota: Elaboracién propia.

La tabla ndmero 5, presenta los resultados de la extraccién de categorias realizado sobre

los tres articulos identificados en la revision sistemaética, a partir de los cuales fue disefiado parte

del banco de preguntas sometido a evaluacion de expertos para la creacion de la entrevista

semiestructurada.
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Categorias de andlisis extraidas del proceso de revision sistemdtica de la literatura.

Categorias Reporte de la literatura Autores
Busqueda de medicina alternativa
(George, Ramadas,
No cumplimiento Norman, Mukherjee &
Actitud del paciente  Seguir las opiniones de otras personas diferentes Rao, 2016) al
médico
Orientacién en la toma de medicamentos Miller et al (2017)
(George, Ramadas,
Norman, Mukherjee &
Pobre explicacion de los médicos Rao, 2016)
Comunicacién Falta de comunicacion entre el equipo médico

Problemas de comunicacion entre el equipo

médico el paciente y su familia

(Farahani, Sahragard,
Carroll &

Mohammadi, 2011)
Malentendidos

Apoyo social

Falta de apoyo social

(George, Ramadas,
Norman, Mukherjee &
Rao, 2016)

Educacién

Tareas de los profesionales

Miller et al (2017)

Falta de entendimiento de la enfermedad

Falta de guias terapéuticas

(George, Ramadas,

Norman, Mukherjee &
Rao, 2016)

Disponibilidad y acceso al medicamento

Miller et al (2017)

Tiempo restringido de las citas

(Farahani,
Sahragard,
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Barreras Carroll &
socioecondmicas Retos culturales Mohammadi, 2011)
Falta de acceso (George, Ramadas,
Norman, Mukherjee &
Recursos financieros Rao. 2016)

Nota: Elaboracién propia.
Los articulos revisados fueron de métodos mixto y cualitativo, las cinco categorias
extraidas de la revision de articulos permitieron el disefio de algunas de la preguntas evaluadas por

los expertos.

7.4. Triangulacion de datos cuantitativos y cualitativos.

En este pdrrafo, se presentan los resultados de la triangulacién de datos cuantitativos y
cualitativos que permitieron el surgimiento de las categorias a partir de las cuales se creo el
banco de preguntas inicial, que posteriormente fue evaluado por cinco evaluadores expertos. En
la siguiente tabla se presenta el resultado del andlisis de cualificacion que transformé en
categorias los datos obtenidos a partir de los test calidad de la RMP y CICAA. Posteriormente,
se muestra mediante un esquema el resultado de la triangulacién por coincidencia, entre las
categorias surgidas de los test psicométricos y las categorias extraidas de la revision de la
literatura.

Tabla 6.

Resultado del proceso de cualificacion de datos cuantitativos a categorias.

Categoria Instrumento de origen
Espiritualidad
Autonomia
Rodriguez, Mardonez y Villaroel,



—_— Caracterizacién-delarelacién-médico-paciente-enprofesionalesde lasalud 58

Avances tecnolégicos

(2012)
Altercados con el paciente
Relaciéon mercantil
Comunicacién
Emociones del paciente Ruiz-Mora y Perola (2006)
Red de apoyo

Nota: Elaboracién propia.

En la tabla niimero 7, se exponen las categorias extraidas de los instrumentos de Calidad
de la RMP y CICAA, las cuales emergieron de las preguntas con mayores puntuaciones en el
andlisis de frecuencia, que llamaron la atencién el investigador por su similitud y contraste con la

literatura.
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Calidad de la RMP CICAA Revision sistematica
-Espiritualidad -Actitud del paciente
-Autonomia v -Comunicacion
- -Comumicacion -Apoyo social
-Avances tecnologicos P o '
-Altercados conel paciente -Educacion
p.a-cmlte ; -Red de apoyo -Barreras
-Relacion mercantil socioeconomicas

!

Categorias emergentes

Coincidentes Particulares
2 -Espiritualidad
-Autonomia P
T -Avances tecnologicos

-Comunicacion -Relacion mercantil

-Red de apoyo ) )
-Emociones del paciente
-Educacion
-Barreras
s0cloeconomicas

Figura 6. Resultado de la triangulacién por coincidencia. Elaboracién propia.

7.5. Concordancia inter-jueces.
En este parrafo, se presenta el resultado del analisis de concordancia W de Kendal
realizado sobre las puntuaciones que los cinco evaluadores expertos otorgaron a cada item del

banco de 30 preguntas iniciales, creadas con la informacion extraida del andlisis de frecuencias
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de los instrumentos cuantitativos y las categorias extraidas de los articulos que cumplieron todos
los criterios de inclusion de la revision sistematica.

Tabla 7.

Rangos de concordancia W de Kendal de las preguntas que conformaron la entrevista.

Rango

NP promedio
1 19,20
3 15,30
4 13,80
5 20,40
10 22,40
16 20,20
18 15,49
21 19,20
22 21,40
23 18,90
26 16,10
29 21,40

Nota: NP=Numero de la pregunta. Elaboracién propia.

Tabla 8.

Estadistico de concordancia prueba W de Kendal

Estadisticos __ Total
N 5

w 0,35
Chi-cuadrado 52,05
gl 29P 0,005

Nota: n=ndmero de arbitros; w= Kendal; gl= grados de libertad; p= significancia asintotica.
Elaboracién propia.
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La tabla 6, muestra los rangos de concordancia entre las puntuaciones que los jueces
otorgaron a los 12 items que conformaron la entrevista semiestructurada final que se aplic6 a
profesionales de la salud. Mientras la tabla 7, expone los niveles de significancia de p< 0,005 y la
fuerza de la concordancia de W= 0,35. Lo cual significa, que existe una concordancia aceptable
entre las puntuaciones que los arbitros otorgaron a las preguntas de la entrevista.

7.6. Analisis de las barreras para la adherencia al tratamiento cardiovascular
percibidas por profesionales de la salud.

Este paragrafo se dedica a resolver el segundo objetivo especifico de esta investigacion,
identificar las barreras percibidas por el personal asistencial para la adherencia al tratamiento de
pacientes con enfermad cardiovascular. Por tanto, para su cumplimiento se utiliz6 la red
semdntica generada por el programa Atlas ti version 7, la cual ilustra de forma clara las barreras
percibidas para la adherencia al tratamiento cardiovascular que experimentan los pacientes,
segln el reporte de los profesionales de la salud que participaron en las entrevistas. La tabla
presentada a continuacidn es un extracto de la red semdntica la cual puede ser consultada en el

(Anexo 9).

Tabla 9.

Barreras para la adherencia al tratamiento cardiovascular desde la percepcion de
profesionales de la salud.
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Barreras para la adherencia al tratamiento

Verbalizaciones

Procedencia del paciente

“Los pacientes del campo ellos tienen costumbres
muy arraigadas por ejemplo en la parte de la
nutricion ellos consumen muchas harina por tiempo
de comida, son personas que estdn trabajando todo
el tiempo en el campo y uno no les puede decir no
mire su merienda debe ser una fruta y no un pedazo
de yuca con carne" (Informante 7).

Barreras
socioecondmicas

Malos manejos de la EPS

"Digamos que hay una parte por los cambios en los
contratos las citas no son oportunas, digamos que el
paciente le cambian el contrato y dura dos o tres
meses sin consultar y es como volver a empezar,
hay otra parte que es el despacho de los
medicamentos algunos pacientes dicen como no me
han entregado la dosis completa de los
medicamentos me toma la mitad, la mayoria es por
razones administrativas" (I informante 4).

Nivel de alfabetizacion

"Juumm (sonido gutural), que no se adhiere, aqui
hay pacientes que por lo que no saben leer no saben
escribir” (Informante 3).

Edad

"Algunos pacientes son muy mayores y les cuesta
comprender lo que uno les dice" (Informante2).

Barreras

individuales Problemas psicoldgicos

"Ahora tengo dos que, aunque tienen buen servicio
de salud no se me adhieren creo que es por su parte
de personalidad, uno dice que es alcohdlico y que
no va a dejar de tomar igual se toma el
medicamento, pero sigue tomando trago, el otro
igual tiene un problema con el cigarrillo entonces
uno les dice no lo pueden hacer" (Informante 4).

Alta ingesta de medicamentos

"Mmm (sonido gutural, Yo creeria la cantidad de
medicamentos". (Informante 10).

Desinformacion

"Juuum (Sonido gutural) es més creible lo que les
dice el cura que lo que les decimos nosotros,
finisimo hay més confianza en lo que les dice el
cura o el vecino que en lo que les dice el médico"
(Informante 10.

Autonomia

"La mayoria de los pacientes, que se atienden
estdn en la adultez media y tardia y se logra ver
cierta
dependencia de los pacientes hacia sus familiares"
(Informante 1).
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Factores "El paciente quiere una cosa, pero toca hacer lo que Facilitadores u dice el familiar
porque el familiar es Ecopetrol y si obstaculizadores Acompafiamiento familiar no se le forma a
uno un problema" (Informante 7). "Se puede prestar para inconformidades, ese tema me parece a mi que
uno no lo debe tocar a menos que sea evidente que el paciente tiene una religion
como tal, es catdlico es cristiano, si no, €s mejor no
Espiritualidad tocarlo" (Informante 8).

Nota: Elaboracién propia.

Las categorias enunciadas en la tabla anterior fueron extractadas de las verbalizaciones de
profesionales de la salud durate sus entrevistas, estas enuncian una serie de barreras para la
adherencia y algunos factores que pueden convertirse tanto en facilitadores como en obstaculos

para el paciente con enfermedad cardiovascular segtin la experiencia de los informantes.

7.7. Identificar las categorias convergentes y divergentes entre los participantes desde
su experiencia en la RMP con pacientes cardiovasculares.

Ya que el objetivo del andlisis fenomenogréfico es identificar la manera en que los
miembros de un grupo experimentan un fendmeno, en este caso como los profesionales de la
salud experimentan la RMP y de qué modo esta impacta la adherencia de sus pacientes
cardiovasculares. Para ello, fue necesario identificar que elementos de la experiencia son
captados de manera similar por todos los participantes y qué aspectos particulares la experiencia
se percibe de manera diferente entre los sujetos. Este proceso se considera una de las tareas méas

importantes del analisis fenomenografico (ver figura 8).
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Aspectos convergentes de la
experiencia

-La no adherencia provoca sentimientos de frustracion en los profesionales sanitarios
-Una buena RMP es fundamental para que el paciente se adhiera

-El trabajo del profesional sanitario en la adherencia es esencialmente educativo
-Las EPS obstaculizan 1a RMP y la adherencia

-La adherencia exige comunicacion v trabajo interdisciplinario coherente

-Al paciente rural le cuesta mas adherirse

-La mayoria de pacientes que no se adhieren porque no cuentan con los medios

-El profesional debe comunicarse en un lenguaje que el paciente pueda entender para
facilitar su adherencia
-La RMP se ve afectada por 1a brevedad de las consultas

Aspectos divergentes de la
experiencia
Grupo experiencial A Grupo experiencial B Grupo experiencial C
-Una correcta interaccion con el -La interaccion con el paciente - Una correcta interaccién con
paciente puede trabajarse y surge de forma espontanea e el paciente puede trabajarse ¥
perfeccionarse. innata. perfeccionarse.
-La experiencia del profesional no -La experiencia profesional es - La experiencia profesional
genera una buena RMP. buena RMP. una buena RMP.
-Consideran importante que el -No consideran indispensable que - Consideran importante que el
paciente les refiera su nivel de el paciente les manifieste su nivel paciente les refiera su nivel de
satisfaccién con el servicio. de satisfaccion con el servicio. satisfaccién con el servicio.

Figura 7. Aspectos convergentes y divergentes entre las formas de experimentar la
influencia de la RMP segtn profesionales de la salud. Elaboracién propia.
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7.8. Identificar el papel que el personal de salud otorga a la relacion médico paciente
en el proceso de adherencia al tratamiento cardiovascular.

Este apartado se enfoca en presentar el resultado del andlisis fenomenografico centrado
en describir el papel que los profesionales de la salud que atienden a pacientes con enfermedad
cardiovascular otorgan a la RMP en la adherencia al tratamiento. Correspondiente, al tercer
objetivo especifico de este proyecto de investigacion.

En la tabla 10, se plasman las relaciones jerarquicas que conforman las diferentes formas
en que los profesionales de la salud experimentan la influencia de la RMP en la adherencia al
tratamiento, este rango de significados es conocido como espacio de resultados y es producto de
la interaccion entre los aspectos referenciales y estructurales que conforman la experiencia de los
10 profesionales entrevistados.

Tabla 10.

Papel de la RMP en la adherencia al tratamiento del paciente cardiovascular desde la
experiencia de profesionales de la salud, andlisis fenomenogrdfico.

Importancia de la RMP en la adherencia

Aspectos estructurales

1. Trabajo en 2. Comunicacion 4. Trato
equipo 3. Empatia diferencial
efectiva
Adaptar el
Facilitar el Ofrecer un tratamiento a las
Entender las  acceso del Utilizar un servicio caracteristicas
Aspectos circunstancias paciente alos Lenguaje amable y respetuoso y psicosociales del
referenciales del paciente  servicios sencillo equitativo paciente
Interesarse Conectar con el
por el Explorar las Escucha activa 'y sentir del Demostrar la focalizada
paciente diversas paciente importancia del

paciente para su

necesidades del paciente )
equipo de salud
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Aumentar la
comprension del

Atender las  Comunicacién Didlogo diferentes paciente sobre su
Favorecer la esferas concisa y espontdneo y del paciente  coherente tratamiento a
adherencia sincero detalle
Fomenta la

Crear un escenario cohesién entre
Generar Ampliar la red de idéneo para la Motivar al apoyo del  pacientes,
comunidad comprension del paciente a ser paciente familiares y
terapéutica tratamiento  adherente equipo de salud

Nota: Aspectos referenciales= La intencion que persigue el profesional de la salud en la
RMP; Aspectos estructurales= Las acciones que llevan a cabo los profesionales para alcanzar sus
objetivos; la numeracién que acompaiia a las categorias estructurales denota su orden jerarquico.
Elaboracién propia.

A continuacion, se describen los aspectos referenciales y estructurales extraidos de las
verbalizaciones de los participantes en las entrevistas. Aspectos referenciales: Entender las
circunstancias del paciente “Cada paciente es un mundo y yo no puedo mandar al paciente que
vive en la verdad X usted debe comer salmon, no le digo usted tiene que comer esto, esto y esto
sino que le pregunto cuénteme usted que desayuna y le pregunto ;por qué no come esto?, porque
no le gusta o porque no lo puede comprar eso ellos lo valoran mucho” (Informante 7), este
aspecto hace referencia sobre como la RMP permite al profesional crear prescripciones médicas
que el paciente puede cumplir facilitando su adherencia.

Interesarse por el paciente: “Si claro, las personas sienten se preocupan, yo lo que he
visto es que cuando uno le hace una entrevista los pacientes se dan cuenta si al personal de
salud le interesa, dicen mire me estd preguntando sobre tal cosa, por ejemplo yo me demoro
mucho en una consulta porque el paciente se suelta a hablar, hablar, hablar y hablar cosas
importantes y yo les digo, en esta vamos a anotar todo lo que le tiene que decir al médico, hay

que ayudarlo a priorizar lo mas importante” (Informante 2), Este aspecto referencial muestra

como la RMP es percibida como una experiencia que se alimenta del interés mutuo por parte del
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profesional al recibir la informacién que el paciente suministra y por el paciente quien al ser
escuchado otorga una mejor valoracion a al profesional, lo que termina facilitando la recoleccion
de un mayor niimero de datos que faciliten el disefio y seguimiento del tratamiento.

Favorecer la adherencia: “Si él quiere se las toma, si no quiere no se las toma, si le cayo
mal el médico no se las toma, hay que ser lo suficientemente cordial para que tenga una buena
aceptacion, en la medida en que sea uno aceptado por el paciente tiene una mejor probabilidad
de ser adherente” (Informante 8). En el anterior fragmento de una de las entrevista se identifica
como segun la experiencia de los profesionales de la salud establecer una buena
RMP aumenta las posibilidades de que el paciente cardiovascular se adhiera al tratamiento.

Generar comunidad terapéutica: “Yo trato de enlazarlos con otros pacientes en talleres
educativos para que conozcan otras experiencias para al ver la experiencia de otros se motiven
a mejorar. Por eso hacemos entrevista paciente a paciente, entrevistas grupales y seguimientos
telefonicos que hacemos a los pacientes de alto riesgo” (Informante 2). El aspecto referencia
esgrimido en esta cita muestra la intencion del profesional por expandir la red de apoyo del
paciente para favorecer su permanencia en el tratamiento.

Aspectos estructurales de la experiencia: Estas categorias describen las maneras en que
los profesionales de la salud actian dentro de la RMP para cumplir con su intencién subyacente,
en este caso que el paciente se adhiera al tratamiento. Trabajo en equipo: “La adherencia
depende de muchos factores es un trabajo en equipo, el medico formula y da el mejor
tratamiento, la enfermera le explica al paciente, el paciente se toma los medicamentos y el
familiar le ayuda en la consecucién, entonces todos tenemos que trabajar en equipo para que sea
exitoso el tratamiento ” (Informante 3). Para los profesionales de la salud, uno de los aspectos

referenciales mds consistente entre las distintas formas de experimentar la influencia de la RMP
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en la adherencia al tratamiento cardiovascular, fue el contar con equipos interdisciplinares
capases de trabajar en alianza con el sistema familiar del paciente para que crear redes que

aseguren el correcto cumplimiento del tratamiento, sin eximir al paciente de su responsabilidad.

Comunicacion efectiva: “Creo que el profesional de salud es responsable de que el
paciente se lleve la idea clara porque si le hablo en terminologia que solo entiendo yo, va a
sonar muy bonito voy a quedar como una doctisima pero el paciente se va a su casa sin tener
idea de que hacer” (Informante 4). Desde la experiencia de los profesionales la RMP posibilita
un escenario que facilita la explicacion de las caracteristicas de la enfermedad y el tratamiento a
los pacientes.

Empatia: “La empatia esa es la estrategia principal a la hora de que un paciente se
quiera adherir o no, si el paciente ve que yo como profesional me intereso por el en que quiere
logra, como lo quiere logar.” (Informante 05). El aspecto estructural captado en verbalizaciones
como la anterior y otras similares, muestra la importancia que tiene el trato empdtico dentro de la
RMP para los profesionales con el fin de lograr que el paciente se interese por la informacién que
el profesional le sumista sobre su enfermedad y el tratamiento que le recomienda.

Trato diferencial: “El escucharlos, el enfocarse a cada paciente de forma individual, el
hacerle ver las cosas de su manejo, no es tomese una aspirina que eso le va a ayudar al manejo
en la sangre, es decirle mire tomese una aspirina que eso le ayudara del tal manera”
(Informante 09). Como se muestra en la cita anterior los informantes resaltan segtiin su
experiencia la importancia de que el paciente perciba un trato diferencial en tanto en la relacién

humana que implica la RMP como en el disefio de su tratamiento.
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7.9. Caracterizar el rol en la adherencia al tratamiento cardiovascular del profesional

Tabla 11.

Rol del profesional de la salud en la adherencia al tratamiento del paciente
cardiovascular.

Rol de profesional en la adherencia

Aspectos estructurales

1. Brindar un
servicio

2. Guiar al paciente

3. Generar
credibilidad

4. Educar al
paciente

5. Garantizar el
seguimiento

Aspectos
referenciales

Empoderar al

Dar herramientas

Promover la
recuperacion de la

Aclarar las
expectativas sobre

Enseiiar al paciente

Informar sobre el
desarrollo del

paciente para la adheriste  autonomia el tratamiento como cuidar su salud  tratamiento
Monitorear
Generar Demostrar Explicar la gravedad  constantemente el
confianza enel  Atencién amable y Responder las dudas conocimiento sobre de la enfermedad y desarrollo del
paciente respetuosa del paciente la enfermedad como tratarla tratamiento
Vincular a la identlﬁcaiilz; red Incluir a la familia Ensefar a la familia ~ Orientar sobre
familia del © apoyo de Establecer alianzas ~ como actor del como cuidar al tramites y otros
paciente pactente con los cuidadores tratamiento paciente procedimientos.
Atender los Prevenir recaidas y Evidenciar el interés
Cumplir su Servir a la Mejorar la calidad de Tequerimientos del  deterioros en la salud  profesional por
vocacién comunidad vida del paciente paciente del paciente tratamiento

Promover la
adherencia

Acompaiiar el
proceso de salud

Indicar el
tratamiento y
acompafiar su
desarrollo

Inspirar confianza
en el paciente

Concientizar al
paciente sobre la
importancia de ser
adherente

Disminuir los indices
de desercién del
tratamiento

Elaboracién propia.

Nota: Aspectos referenciales= La intencién que persigue el profesional de la salud en la
RMP; Aspectos estructurales= Las acciones que llevan a cabo los profesionales para alcanzar sus
objetivos; la numeracion que acompaiia a las categorias estructurales denota su orden jerarquico.

A continuacion, se desglosan los aspectos referenciales y estructurales emergentes del

andlisis fenomenogréfico, centrado en caracterizar el rol que los profesionales de la salud ejercen
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en la adherencia al tratamiento del paciente cardiovascular. Comenzando por los aspectos

referenciales: Empoderar al paciente: “Mmmm, pues ahi va en la parte de los equipos

70

multidisciplinarios en poder atender al paciente desde la parte psicologica, desde la parte este...

ya fisica o si lo que le estd produciendo una enfermedad y abordarlo desde distintos puntos de
vista parta que le hagamos ver desde todas las partes la importancia del tratamiento, ya es
decision propia lo que terminante haciendo” (Informante 9). La intencién perseguida por los
profesionales en este aspecto de la experiencia es dotar al paciente de todos los medios
informativos y procedimentales para que decida autbnomamente como actuar frente a su
enfermedad.

Generar confianza en el paciente: “El respeto, por el paciente en todo sentido en
hablarle cordialmente decentemente, respetar el tiempo del paciente, no citar al paciente a las
ocho y atenderlo a las once, si pudo haber sido ast, darle una explicacion amble cordial

diciéndole que ha pasado y respetuosa, como le gustaria a uno que lo traten.” (Informante 6).

Este aspecto referencial exhibe como el correcto manejo de una situacién que podria obstaculizar

la RMP puede convertirse en un instrumento para fortalecer la confianza del paciente en los
profesionales que lo atienden, al mostrarlos como personas comprometidas y respetuosas del
paciente.

Vincular a la familia del paciente: “Nosotros tratamos con el paciente que es medio

desordenadito qué la familia nos refuerce y le recuerde las citas la toma de medicamentos y toda

esa parte”. (Informante 4). Como lo muestra la cita anterior, una de las tareas que los
profesionales de la salud perciben de vital importancia durante su interaccion con el paciente es

hacer participe a la familia del tratamiento, con la intencién de que los familiares apoyen al
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paciente en actividades como la toma de los medicamentos, asistir a los controles y realizar las
diligencias de la EPS.

Cumplir su vocacion: “Como te digo, uno como profesional de la salud tiene que hacer
las cosas con amor y porque te guste, la vocacion hay pacientes de verdad muy mal que ya
bastante tienen con su enfermedad como para que de pronto ahora con el personal de salud con
quien mds comparten te haga a ti una mala cara, no te brinde un buenos dias si en esa partecita
se bastante humanos.” (Informante 5). Este aspecto referencia describe como el rol de
profesional de la salud en la adherencia al tratamiento del paciente cardiovascular se asocia con
su vocacion laboral, teniendo en cuenta que, la interaccion entre paciente y profesional es de
caricter reciproco y constante durante todo el proceso de salud.

Promover la adherencia: “Uno debe trabajar con ellos la motivacion, la autonomia la
toma de decisiones el afrontamiento, entonces se debe fomentar, primero la calidad de vida,
segundo la adherencia al tratamiento y la salud emocional, salud fisica”. (Informante 1). La
verbalizacién anterior, hace hincapié en una serie de conductas, valores y emociones que el
profesional de la salud busca exaltar en el paciente con la intencidn final de lograr el
cumplimiento exitoso del tratamiento.

Dentro de los aspectos estructurales centrados en como los profesionales de la salud se
mueve dentro de la experiencia que brinda su rol para conseguir que el paciente se adhiera al
tratamiento, se destacan cinco categorias primero, Brindar un servicio: “Témenos que trabajar
en relaciones humanas que es de lo que adolece mucha gente, la gente no le tiene respeto a los
demds hay que explicarles servirles, esto es un servicio, tenemos que explicar, tenemos que
servir, tenemos que ayudar, informarle de la mejor manera posible.” (Informante 5) La cita

anterior hace referencia a la forma en que los profesionales de la salud experimentan
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principalmente su labor, como un servicio de orientacion alturita, el cual se ejerce de diferentes
maneras en la interaccién con el paciente, por ejemplo: mostrando una actitud respetosa,
explicando, educando en general sirviendo al paciente en su proceso de salud enfermedad.

Guiar al paciente: “Nosotros con muestro mejor esfuerzo indicamos cuales terapias debe
recibir el paciente, pero el paciente es autonomo en decidir si lo quiere tomar o no lo quiere
toma” (Informante 10). Este fragmento exhibe de forma general la postura sobre la cual se
plantan los profesionales de la salud respetando la autonomia del paciente para decidir sobre el
tratamiento que le plantean.

Generar credibilidad: “Creo que a veces no mostramos la suficiente confianza en lo que
decimos y cuando los pacientes estdn cambiando de cedes o IPS continuamente y no tienen un
meédico continuo las cosas se complican mas” (Informante 8). El aspecto estructural captado en
esta cita indica cudn importante es para los profesionales demostrar su dominio sobre la
enfermedad y el tratamiento, para convencer al paciente de que siga sus recomendaciones y como
esta imagen de seguridad puede ser minada por las barreras que interpone el sistema de salud.

Educar al paciente: “Yo quisiera agregar que es fundamental incentive mejorar la
relacion médico paciente, en qué sentido la educacion pienso que la educacion es la base
fundamental de la sociedad, pues al conocer lo que tii tienes que hacer las maso menos vas
disminuyendo las barreras que te impiden una buena relacion con tu salud” (Informante 1). A
pesar de no ser la categoria principal dentro de los aspectos estructurales que moviliza a los
profesionales de la salud en funcién de su rol de promotores de la adherencia, la educacion si fue
considerada la herramienta mas importante para el equipo de salud en su intencién de aumentar

la adherencia de los pacientes cardiovasculares.
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Garantizar el seguimiento: “Yo tengo un celular solo para los pacientes y con el medico
cuando vienen con los exdmenes alterados y no hay cita se les ve y con el médico seles hacen los
ajustes” (Informante 4). Para los profesionales participantes de la fase de entrevistas de este
estudio, una de las tareas fundamentales de su rol en la adherencia del paciente cardiovascular
fue frenetizar el seguimiento oportuno del tratamiento, para detectar complicaciones de que

puedan surgir en el transcurrir del proceso.

Capitulo 8

Discusion
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A continuacioén, se discuten los resultados obtenidos a la luz de los objetivos especificos y
el objetivo general desarrollados en esta investigacion, comenzando por el disefio y validacion de
una entrevista semiestructurada para evaluar la percepcion de los profesionales de la salud en la
relacion médico-paciente y su rol con la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad
cardiovascular. Para este proceso, se disefid y validé una entrevista semiestructurada, por medio,
de tres estrategias de recoleccion de datos distintos; informacién cuantitativa provista por una
prueba psicométrica (Rodriguez, Mardénez & Villaroel, 2012), datos observacionales
organizados con la ayuda de un formato de registro (Gavildn, Ruiz-Moral, Pérula & Porras,
2010) y su posterior cotejo con el resultado de estudios similares identificados mediante un
proceso de revision sistematica orientado por el manual de la Cochrane de revisiones sistemdticas

(Centro Cochrane Iberoamericano, 2011) y la guia PRISMA (Welch,

Petticrew, Tugwell, Moher, O’ Neill, Waters & White, 2012).

Todo esto con la intencién de obtener un instrumento correctamente soportado capaz de
captar de forma idénea los datos con los que se efectud el andlisis fenomenografico final,
atendiendo a las recomendaciones de autores como (Martinez-Miguélez, 2006; Corrales, 2010),
quienes plantean la necesidad de generar instrumentos de extraccidn de datos cualitativos
mediante protocolos rigurosos y multiaxiales como contramedidas a las criticas realizadas por
autores como Mejia (2011) quien considera que uno de los principales obstaculos cuando se
realizan andlisis cualitativos radica en la falta de rigurosidad por parte de los investigadores a la
hora de disefiar sus herramientas de recoleccion de informacidn.

Respecto al segundo objetivo especifico del proyecto, identificar las barreras percibidas
por el personal asistencial para la adherencia al tratamiento de pacientes con enfermad

cardiovascular, el andlisis de categorias muestra como los profesionales de la salud identificaron
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las barreras que presentaban sus pacientes con enfermedades cardiovasculares para adherirse al
tratamiento en tres grandes grupos: barreras socioecondmicas, barreras individuales y factores
bidireccionales que pueden convertirse en facilitadores u obstaculizadores de la adherencia; esta
division general de las barreras es similar a la encontrada por (Farahani, Sahragard, Carroll &
Mohammadi, 2011; George, Ramadas, Norman, Mukherjee & Rao, 2016; Miller, et al 2017).

Del mismo modo, al profundizar en las barreras especificas ubicadas en las dimensiones
ya mencionadas, se observo que factores como la procedencia del paciente, su nivel de
alfabetizacion, la edad, padecer trastornos psicolégicos, participar de varios tratamientos de salud
que exijan la ingesta de altas cantidades de farmacos, el bajo apoyo familiar y la desinformacion,
son circunstancias que dificultan la adherencia del paciente cardiovascular, lo cual se asemeja
ampliamente con los hallazgos de investigaciones hechas a nivel hispanoamericano en trabajos
como los de (Carhuallanqui, Diestra-Cabrera, Tang-Herrera & Mélaga, 2010; Romero &
Romero, 2010) y algo similar puede encontrarse en investigaciones recientes desarrolladas en el
contexto colombiano (Rocha-Nieto, Herrera-Delgado & Vargas-Olano, 2017).

En este mismo sentido, al comparar las barreras para la adherencia al tratamiento de los
pacientes cardiovasculares percibidas por los pacientes de salud que los atienden en este estudio,
con las barreras que reportan los pacientes en trabajos como los de (Flérez, 2009; Herrera, 2012),
especialmente en lo concerniente a las barreras de cardcter socioeconémico. Por su parte, al
cotejar las barreras para la adherencia sefialadas por los profesionales participantes de este
proyecto, también se encuentran similitudes con las reportadas por pacientes, familiares de
pacientes y profesionales de la salud, alrededor de otras enfermedades no trasmisibles como la

diabetes, el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el cancer (Hoyos-Duque,
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ArteagaHenao, & Muiioz Cardona, 2011; Palacios-Espinosa & Vargas-Sterling, 2011; Varela-
Arévalo & Hoyos-Herndndez, 2015).

En esta misma direccion, los resultados orientados a identificar las percepciones que el
personal de salud otorga a la relacién médico paciente en el proceso de adherencia al tratamiento
cardiovascular, fueron obtenidos mediante el andlisis fenomenografico, en el cual se destaco, la
frustracion que provoca en los profesionales sanitarios la no adherencia al tratamiento del
paciente cardiovascular, especialmente cuando este no logra adherirse por no contar con los
medios econdmicos para acceder al tratamiento, estos datos apoyan las caracterizaciones de
algunos autores como (Orellana, 2007; Valoy & Benavides, 2014), respecto al gestionamiento
emocional en profesionales que establecen una RMP empética y solidaria ante el dolor de sus
pacientes.

Del mismo modo, todos los entrevistados concordaron en que una buena RMP es decisiva
para la adherencia al tratamiento del paciente cardiovascular, pero para su acompafiamiento el
profesional debe tener un contacto empético genuino con el paciente en lo humano, acompafiado
de la exhibicién de un alto grado de conocimientos respecto a la enfermedad y el tratamiento
para generar confianza en el paciente. Los aspectos mencionados, son congruentes con los
postulados de (Arrubarrena, 2011) quien promulga la importancia de que el ejercicio del
profesional sanitario cumpla con los mads altos niveles de conocimiento tedrico y habilidades
practicas de su labor, sin dejar de lado el trato cdlido y cordial con sus pacientes.

Segtn los entrevistados, existen tres elementos ademas de los ya mencionados en este
apartado que aumentan la calidad de 1a RMP y las posibilidades de que el paciente sea adherente;
primero establecer una comunicacion efectiva y asertiva entre los pacientes y los distintos

miembros del equipo de salud, con el 4&nimo de captar todas sus dudas y aumentar la
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comprension de sus necesidades, sin embargo este tipo de comunicacién puede surgir segtn los
informantes, dependiendo del estilo comunicativo del profesional y su capacidad para llevar
conceptos técnicos y cientificos abstractos a un leguaje compresible para el paciente. Una mirada
similar del fendémeno comunicativo que identifican los participantes de este proyecto en su
experiencia atendiendo a pacientes cardiovasculares, puede encontrarse en trabajos que explorar
de diversas formas la comunicacién entre médicos y pacientes con otras patologias como
(MezaRodriguez, Sanchez-Bravo & Mancilla-Ramirez, 2014).

El segundo elemento fortalecedor de la RMP y la adherencia es el trato diferencial el cual
consiste en tener la capacidad de hacerle sentir al paciente que su caso es unico y de mucha
importancia para el equipo de salud, segtin los informantes este aspecto de la RMP es facilmente
percibido por los pacientes quienes le dan una valoracion muy positiva. La importancia de este
aspecto en la RMP también ha sido reportada por estudios enfocados en averiguar las actitudes y
comportamientos que mejor valoran los pacientes de los profesionales sanitarios que los atienden
como el de (Morales, 2009). Por otra parte, puede convertirse en una herramienta para tener en
cuenta para resolver las citicas realizadas a las actitudes displicentes de algunos profesionales de
la salud hacia los pacientes encontrados en trabajos como el de (Herndndez-Torres,
AguilarRomero, Santacruz-Varela, Rodriguez-Martinez, Fajardo-Dolci, 2009).

El tercer elemento fortalecedor de la RMP y la adherencia fue vincular al paciente a
comunidades terapéuticas, conformadas tanto por profesionales de la salud, familiares del
paciente y otros pacientes con afecciones cardiovasculares similares. Segun la experiencia de los
entrevistados estos espacios de interaccién permiten que el paciente cuente con escenarios
adicionales a la consulta y la hospitalizacion para resolver sus inquietudes sobre el tratamiento,

ademads de conocer a otras personas que estdn viviendo una situacion similar. Estos grupos se han
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convertido en una recomendacién frecuente para el tratamiento de las enfermedades no
trasmisibles cuyos beneficios han sido sustentados empiricamente por estudios como el de (Dura
& Sanchez, 2003; Manoel, Nascimento, Oliveira, Aparecida & Silva, 2015).

Opuesto a lo mencionado en los pérrafos anteriores, los profesionales sanitarios han
experimentado que la RMP y la adherencia al tratamiento se ven altamente afectados por la crisis
del sistema de salud representada en las Entidades Promotoras de Salud EPS, las cuales limitan el
tiempo de consulta que tienen los profesionales para atender a sus pacientes, cambian
frecuentemente a los usuarios de Institucién Prestadora de Salud IPS lo que implica un constante
retroceso en el tratamiento y adicionalmente, dificultan el acceso al tratamiento de los pacientes
al no programar sus seguimientos en las fechas pertinentes o al negarse a entregar todos los
medicamentos formulados por el médico para el tratamiento. Situaciones similares a estas han
sido reportada con anterioridad en otras investigaciones a nivel nacional como la realizada por
(Santamaria, Cid de Le6n & Vazquez, 2013; Rodriguez, Rodriguez & Corrales, 2015).

Los elementos mencionados hasta aqui hacen referencia a aquellos aspectos de la RMP
que influyen en la adherencia al tratamiento del paciente cardiovascular, experimentados de
forma similar por todos los profesionales de la salud participantes en la fase de entrevistas de este
proyecto. Sin embargo, también se identificaron algunos aspectos de la experiencia que no todos
los informantes reportan experimentar de la misma manera. Estos aspectos fueron tres
principalmente; la influencia de la experiencia laboral del profesional en el establecimiento de
una RMP que facilite la adherencia, el deseo de los profesionales por conocer el nivel de
satisfaccion de los pacientes con su servicio y la necesidad de recibir una formacién enfocada en
mejorar la interaccién con los pacientes. Teniendo en cuenta estas tres caracteristicas disimiles

entre los informantes, se organizé a los profesionales en tres subgrupos.
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El grupo A estuvo conformado por aquellos profesionales para quienes segtin su
experiencia la correcta interaccion con el paciente puede entrenarse, la experiencia del
profesional no determina la calidad de la RMP, ademds estdn abiertos a escuchar las criticas y
sugerencias del usuario sobre el servicio. Por otra parte, el grupo B enmarcé aquellos
profesionales que consideran que la RMP se da de forma espontdnea y no sé aprende por medio
de cursos o capacitaciones, de la misma manera sostienen que la experiencia es un factor de suma
importancia para generar una buena RMP, asi mismo, no muestran interés en recibir una
retroalimentacién por parte del paciente sobre su servicio. Finalmente, el grupo C agrupa
aquellos que coinciden con el grupo A en que la RMP puede mejorase mediante la participacion
en procesos formativos y también se muestran abiertos a escuchar la percepcion del paciente
sobre el servicio brindando, pero a diferencia del grupo A, consideraron a la experiencia como un
factor indispensable para establecer una RMP que facilite 1a adherencia del paciente.

Debido a lo mencionado en pardgrafos anteriores y teniendo en cuenta que este proyecto
estudia la RMP y su influencia en la adherencia al tratamiento desde la mirada del profesional de
la salud, la forma en la cual el anélisis fenomenografico permiti6é agrupar las similitudes y
diferencias en las maneras de experimentar la RMP por parte de los profesionales sanitarios,
puede guardar alguna similitud con estudios de caricter cuantitativo orientados a identificar
rasgos de personalidad como introversion y extroversion en trabajadores sanitarios como el de
(Llanque-Nieto, 2014; Ruiz, Enriquez, Gémez & Ledn, 2016).

En lo concerniente a los resultados centrados en caracterizar el rol del profesional de la
salud en la adherencia al tratamiento del paciente cardiovascular, el andlisis fenomenografico
mostrd que, los profesionales de la salud promueven la adherencia del paciente desde aspectos

como el empoderamiento del usuario, para lo cual se valen de estrategias pedagdgicas como la
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asociacion de objetos y horas del dia a medicamentos o la constante explicacion de las
caracteristicas de la enfermedad y el tratamiento. Otra de las intenciones principales de los
profesionales es vincular a la familia del paciente al proceso de salud, con el animo de
convertirlos en actores activos del tratamiento. Estos aspectos referenciales ubican a los
profesionales sanitarios que atiende a pacientes cardiovasculares en un rol de caracter educativo,
que persigue fundamentalmente concientizar al paciente sobre su enfermedad, para convertirlo
un conocedor profundo de su condicién de salud y su tratamiento. Esta postura coincide con la
propuesta de establecer al profesional de la salud como un educador sanitario, hecha desde
tiempo atrds por Rosen (1959) contempordneamente adoptadas por la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud.

En este mismo sentido, los profesionales experimentan la necesidad de generar confianza
en el paciente, para que este siga sus instrucciones y cumpla sus prescripciones garantizando de
este modo la adherencia al tratamiento, para lograr producir dicha confianza los profesionales
han identificado algunas acciones que segun su experiencia hacen que el paciente siga con mayor
rigurosidad sus indicaciones, como mostrar claridad conceptual sobre la enfermedad y el
tratamiento, llevar su lenguaje técnico a un vocabulario entendible por el paciente, emitir
mensajes coherentes que sean apoyados por todo el equipo asistencial, ademés de mostrarse
como guias del paciente durante el proceso de salud enfermedad capaces de respetar la
autonomia del paciente en cada paso del tratamiento. Postura coherente con las actuales
recomendaciones de algunos investigadores del campo bioético como (Garcia, Cozar &
Almenara, 2004; Arango, 2013). Por otra parte, la identificacién de los profesionales con este rol
mads cercano al de un acompaiiante del tratamiento que al de un dictador que da 6rdenes que el

paciente debe cumplir a cabalidad, implica una evolucién con la cual se deja de lado el paradigma
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paternalista que durante mucho tiempo predomino en la medicina como lo describieron (Cafiete,
Guilhem & Brito, 2013).

Otro de los aspectos estructurales de la RMP al que los profesionales otorgan mucha
importancia en su rol respecto a la adherencia del paciente del paciente cardiovascular, es el ser
los encargados de garantizar el constante seguimiento tanto dentro de la IPS como fuera de ella.
Este compromiso hace parte segtin (De la Luz, 1998; Pefia, 2014) de las actitudes que
demuestran la vocacion de servicio del profesional sanitario, elemento subyacente a su actividad
laboral y al mismo tiempo el aspecto referencial de mayor jerarquia mostrado por el anélisis
fenomenografico, capaz de movilizar las diferentes intenciones y acciones de los profesionales
sanitarios para establecer una buena RMP que favorezca la adherencia al tratamiento del paciente
cardiovascular.

Es muy importante destacar que este trabajo fue un estudio mixto de preponderancia
cualitativa por tanto tiene un cardcter fundamentalmente descriptivo, debido a esto como
manifiesta (Quesedo & Castafio, 2002) no puede pretender dar generalizaciones ni aseveraciones
absolutas o a gran escala sobre los fendmenos de la RMP, el proceso de adherencia al tratamiento
del paciente cardiovascular o el inmenso gremio de los profesionales sanitario. También, es
necesario resaltar que este estudio al no contar con la participacion de pacientes, familiares o
cuidadores de pacientes da a conocer la experiencia del fenémeno exclusivamente de un grupo de
actores y no del total de sujetos que participa de la RMP y la adherencia al tratamiento
cardiovascular.

Esta investigacion describe, las diferentes formas en que un grupo de profesionales de la
salud que atienden a pacientes cardiovasculares experimentan la influencia de la RMP en la

adherencia al tratamiento de sus pacientes, del mismo modo, caracteriza el rol que consideran
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tener los profesionales de la salud en la adherencia al tratamiento de sus pacientes
cardiovasculares. Al enfrentase a la inexistencia de un instrumento adaptado al contexto
colombiano capaz de captar estas experiencias, se ocupé de disefar y validar una entrevista
semiestructurada, siguiendo las recomendaciones de algunos metodélogos de la investigacion en
ciencias sociales y de la salud como (Herndndez, Fernandez & Baptista, 2016; Ulin, Robinson &
Tolley, 2006).

Estos procesos permitieron identificar que los profesionales de la salud entrevistados en
la fase final del proyecto, consideran el establecimiento de una buena RMP con sus pacientes
como un aspecto fundamental en la adherencia al tratamiento del paciente, sefialando la
existencia de barreras psicosociales, individuales y otros factores que pueden presentarse en
algunos pacientes y otros no como el apoyo familiar y la pérdida de autonomia adicionados a la
crisis del sistema de salud, provean la no adherencia del paciente cardiovascular al tratamiento,
en este mismo sentido todos los profesionales participantes perciben a las EPS como entes que
generan discordia entre profesionales y pacientes. En lo concerniente al rol del profesional cabe
destacar la orientacion al servicio o vocacién como la intencidén que subyacente que moviliza a
los profesionales a promover la adherencia del paciente. Por tanto, para cumplir este propdsito
los profesionales manifiestan asumir un rol de cardcter educativo centrado en el acompafiamiento
del paciente respetando su liberan e la toma de decisiones, desarrollado mds desde la experiencia

empirica de su qué hacer laboral cotidiano que desde la fundamentacion tedrica.

Capitulo 9 Conclusiones
Los profesionales de la salud que atienden a pacientes con enfermedades cardiovasculares

perciben que su rol en la adherencia del paciente es de caracter orientativo y pedagdgico, pero
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para que este se desarrolle se hace necesario ofrecer al paciente un seguimiento riguroso de su
proceso, teniendo en cuenta las circunstancias psicosociales y las caracteristicas individuales de
cada paciente, sin perturbar su autonomia.

En esta misma direccion, los profesionales de la salud muestran interés en de hacer
participe al sistema familiar del paciente del proceso de salud enfermedad del mismo, con la
intencion de que se conviertan en vigilantes del cumplimiento de las prescripciones médicas,
teniendo en cuenta que la mayoria de los pacientes con enfermedad cardiovascular son personas
mayores, quienes en muchos casos padecen varias enfermedades simultdneamente.

Conforme al primer objetivo especifico del proyecto: disefiar y validar una entrevista
semiestructurada para evaluar la percepcion de los profesionales de la salud en la relacion
médico-paciente y su rol con la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad
cardiovascular. Los distintos procedimientos ejecutados y descritos de forma minuciosa en el
apartado metodolégico de este documento permitieron la creaciéon de un instrumento de cardcter
cualitativo capaz de extraer las diferentes maneras de experimentar la RMP y su influencia en la
adherencia al tratamiento desde la mirada de los profesionales de la salud que atienden a
pacientes cardiovasculares.

Respecto a las barreras percibidas por los profesionales de la salud para la adherencia al
tratamiento del paciente cardiovascular, los resultados de este proyecto fueron muy similares a
los encontrados por la mayoria de estudios en este campo en el contexto colombiano y
latinoamericano, realizados con pacientes y cuidadores, donde se evidencia la existencia de tres
tipos de barreras principales para la adherencia al tratamiento de los pacientes, el primer grupo
conformado por algunas barreras de cardcter socioecondmico entre las que destacan el

incumplimiento del sistema de salud con la entrega de medicamentos y la ejecucion de
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procedimientos de salud, el constante cambio de IPS al que se ven sometidos los pacientes, la
escases de recursos econémicos para acceder a los medicamentos o asistir a los centros de salud
y la residencia del paciente en zonas apartadas.

En lo concerniente al tercer objetivo especifico de la investigacién, los participantes de la
fase de entrevistas del proyecto consideraron que el establecimiento de una RMP respetuosa,
cordial y empadtica con el paciente cardiovascular es un factor fundamental para que este logre
adherirse exitosamente al tratamiento, del mismo modo, reportaron experimentar sentimientos
como frustracion y tristeza ante la no adherencia de sus pacientes, especialmente de aquellos que
no logran completar el tratamiento por no contar con los recursos fisicos o econdmicos, asi
mismo manifestaron que desde su experiencia la mayoria de pacientes que no se adhieren son
incapaces de hacerlo debido a las barreras que tienen para acceder a servicios de salud, mientras
que son muy pocos los que no se adhieren tendiendo todos los medios fisicos y econdmicos para
acceder al tratamiento.

Entre las diferencias en la manera de experimentar la RMP y su influencia sobre la
adherencia del paciente cardiovascular desde la perspectiva de los profesionales sanitarios, se
conformaron tres grupos, el primero reunié a aquellos participantes con una actitud més abierta a
la opinién del paciente sobre la calidad de la atencion recibida, dispuestos a formarse para
mejorar sus habilidades a la hora de interactuar con los pacientes, que adicionalmente
consideraban que la experiencia no es un factor determinante para establecer una RMP, un
segundo grupo, que comparte las dos primeras caracteristicas del grupo anterior pero que a
diferencia de este, los participantes si percibian que la experiencia profesional juega un papel
importante a la hora de entablar una buena RMP con el paciente cardiovascular y finalmente, un

tercer grupo mds cerrado a atender la opinidn del paciente sobre la calidad del servicio, pues
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consideraban que la capacidad para entablar una RMP cooperativa con el paciente se debe a
caracteristicas intrinsecas y de la personalidad del profesional.

Por otra parte, este estudio permite dimensionar algunas de las bondades del uso de
andlisis de tipo cualitativo a fenémenos experienciales en al campo de la salud, en este caso
especifico la utilizacion del método fenomenografico para caracterizar la forma en que los
profesionales sanitarios experimentan su interaccion con los pacientes cardiovasculares y su
influjo en la adherencia de dichos pacientes.

Para finalizar, en esta investigacion se encontraron datos que aportan de manera
significativa a la descripcion de la relacion entre los profesionales de la salud y pacientes con
antecedentes de enfermedad cardiovascular. A partir de estas caracteristicas se puede comprender
algunos aspectos que facilitan la adherencia al tratamiento cardiovascular, resaltdindose dentro de
éstas la empatia, el establecimiento de una relacién con la red de apoyo del paciente y el uso de

un lenguaje adaptado a las condiciones y necesidades de los pacientes.

Capitulo 10 Recomendaciones
Uno de los principales limitantes que evitd que este proyecto de investigacion mixto

tuviese un disefio concurrente que permitiera brindar mas luces sobre los temas que abarco, fue el
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no contar con instrumentos de cardcter cuantitativo que explorasen estos fendmenos adaptados o
validados al contexto colombiano, por tanto, se considera fundamental a futuro desarrollar
instrumentos psicométricos de este tipo que faciliten la extraccién de datos sobre la RMP y su
influjo en la adherencia de los pacientes cardiovasculares y crénicos en general, para tal fin, la
entrevista desarrollada para este trabajo de investigacion, puede representar una primera
aproximacion que abra camino al desarrollo de este tipo pruebas.

Por otra parte, los resultados de este proyecto atienden tnicamente a la forma en que un
grupo de profesionales de la salud colombianos que atienden a pacientes cardiovasculares
experimentan la RMP y su influencia en la adherencia al tratamiento del paciente cardiovascular,
por tal motivo no pueden extrapolarse, directamente a fendmenos similares en el caso de otras
enfermedades cronica del alta prevalencia como el VIH o el céncer, no obstante algunos de los
aspectos metodoldgicos y procedimentales mediante los cuales se desarroll6 este proyecto si
pueden servir de guia para explorar la RMP y la adherencia desde la 6ptica de profesionales de la
salud, en enfermedades como las mencionadas y otras.

Por dltimo, se recomienda aumentar la implementacion de estudios mixtos asi como la de
algunas estrategias cualitativas de investigacion como el método fenomenogréfico en ciencias de
la salud, con el &nimo de aumentar la comprension de las multiples dimensiones que involucran
alos fendmenos sociales en contextos sanitarios, del mismo modo se aconseja promover el
acercamiento y la integracion de las ciencias de la salud con algunos propuestas tedricas y
practicas provenientes de los campos de la psicologia educativa y de la salud, con el fin de
aumentar el abanico de herramientas a través de las cuales los profesionales de la salud eduquen

y oriente a sus pacientes sobre diversas enfermedades y tratamientos.
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Anexos 1. Aval comité técnico cientifico.
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Floricablanca, Santander, 23 de Marzo de 2018

Esluciante de Paicologia
EDGAR SAUL BARAJAS SOTO
Universidad Pontificia Bolirariana. Seccional Bucsramangs

Asunio: profocol “Caracterizacion de las percepciores sobre adherercia al tretamiento
cardiovascular en profesionales die Ia salud y su papel desde la relacion médico paciente ~

Respatado Edigsr Saal,

Con a presente nos permitimos dar respuests al sometimiento de su solicilud enunciada en el
asunk, registrada en acta No.130 de 2018.

El Camité Técnizo Cientifico de ka Fundacion Cardi de Colembia -FCV/ (CTC-FCV) de
manera conjunts, manifests lo siguiente

DECISION TOMADA:

En consenso de los asistentes con woz y volo SE APRUEBA el proocolo somsiicko & ésta sesidn y
58 realizan 1.8 Sguiantes chSEVACIONes para Qe sean implementacas:

+ Una ve: terminads a recoleasion de |os datos la base de dalos debe ser entregada al Dr.
Anderson Bermon paa custodia en la fov ée manera lormal y en formato lectrdnico

+ Asegurir 1a proleccion de <alos persmnaes y B confidenziaidad tavio del personal de
salud come de los pacientes pasticipantes

+ Anonimizar la informacion el personal ¢ pacientes paticpaates

+ Este rabajo de gado serd incluido en el grupy de Estusios Epidemiologicos y Sakd
Padlica - FCV

Cordalmente

(e
/ /

ANDERSON EERMON

Nsembro CTC
NIT: #9021 2568
oo ded Cormadn Flordatilanca: Calle 155A No 2558 Wibnlzcion B Bosgae - PRX: (D19 9202 - (7639 6767 Flosdablence - Santander

Inyitato del Corazon SantaMarta Torm Aa No 26A-71 PRXC (511 6485 - Santa Marta
Sede FCV Bogotd: Carrera 14 Yo 98 1.503 - PEX (GG 4676 - [1)522 0128 Bogota DL
Conteo Tecncldgito Empresariad Carmeva 54 N0 6 33 PEX, (7679 647 - Flondablics - Santarder
www fovong

Anexos 2. Aval comité técnico de ética.
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Doctor Cuntarmas Vidat
EDGAR SAUL BARAJAS SOTO
Investigador Principal

Floridablanca, 30 de Abril de 2018

31) REF. “CARACTERIZACION DE LAS PERCEPCIONES SOBRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
g:gooovnscm EN PROFESIONALES DE LA SALUD Y SU PAPEL DESDE LA RELACION MEDICO

Cordial saludo:

Para su informacion y fines pertinentes le estamos trascribiendo la parte comrespondiente al acta N°®
447, reunion de fecha 24 de Abril de 2018

“El Comité de Etica en Investigacion — CEl de la Fundacion Cardiovascular de Colombia revisa el
protocolo de la referencia, cuyo objelivo general es caracterizar desde la experiencia de los
profesionales de la salud en la relacion médico paciente su rol en la adherencia al tratamiento
cardiovascular. El CEl conceptua la pertinencia del estudio y le solicita acogerse a todo lo dispuesto
en la Guia Operativa del comité Gltima versidn, cuidando de presentar minimo 2 informes de avance y
¢l informe final de cierre de! estudio. Por lo anterior el CEl aprueba el sometimiento sin
recomendaciones: El protocolo no requiere ninguna modificacidn y puede empezar a ejecutarse de
manera inmediata.

Solicitado y sometido a consideracidn por el Dr. Edgar Sall Barajas Soto, lrwelsngodor Principal
Fecha 11 de Abril de 2018, Presentado por el Dr. Mario Javier Forero y Sr. Jaime Rueda Prada

Neta: Sa inhabiita ¢f Dr. Anderson Bermon Anganta por hacer parte del protocolo de la raferencia. Se declara
que no fubo conflicto de itereses con fa revisidn de este sometimisnto.”

A la reunion asistieron:
|

+ Dra. Elsa Maria Serpa Isaza: Miembro versado, Médica Cirujana Especialista en Adm.
Servicios de Salud, Magister en Gerencia de Negocios MBA. Presidente.

+ Dr. Mauricio Ariel Orozco-Levi: Miembro versado, Médico Cirujano, Doctorado en
Medicina, Especlalista en Neumologia, Liderazgo Educativo y Clinico en Instituciones
Médicas. Vice-Presidente.

« Dr. Omar Fernando Gomezese Ribero: Miembro versado, Médico Cirujano, Especialista
en Anastesiologia y Reanimacién. Especialista en Dolor y Cuidado mmm Magister
en Terapia de Conducta.

« Dra. Diana lvonne Cafion Gémez: Miembro versado, Médica Clruhnd. Especialista en
Medicina Interna, Especialista en Cardiologia.

« Dr. Marlo Javier Forero Manzano: Miembro versado, Médico CIruhno Pediatra,
Neumologo Pediatra, Especialista en Epidemiologia.

« Dra. Sandra Milena Sanabria Barrera: Mlembro versado, Bacteriéloga y Laboratorio
Clinico. Especialista en Docencia Universitaria. Doctora en Ciencias Biomédicas.

+ Sr. Jalme Rueda Prada: Miembro no versado, Representante de la Comunidad, Técnico
en Procesos de Supervision.

Cofle ¥35A Nz 23 - 58
l&is« +57 7 6398292 5757 6396767
(]
Emak k@i www.fev.org
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| fcg\;"

Coidamos Vidas

Datos Generales de Identificacién del Comité de Etica en Investigacién — CEl de la Fundacién
Cardiovascular de Colombia:

« Centro Avalado: Fundacién Cardiovascular de Colombia- Instituto del Corazén
Floridablanca. |

« Nombre completo del Comité: Comité de Etica en Investigacién — CEl de la Fundacion

Cardiovascular de Colombia.

Direccién: Carrera 5 # 6-33, Centro Tecnoldgico Empresarial.

Ciudad: Floridablanca-Santander, Colombia.

Teléfono: PBX: 6796470 Ext. 4320

Fax: 6796480

Nimero de miembros del CEl: Nueve (9).

Nimero de miembros para que haya qudcum: Cinco (5).

Calie 1954 No. 23 - 58
. B Bosgue. Roridablanca, Santandet.
< #57 7 6359292 £ +57 7 6396757
Eerent sod Ohdee ey www.fcv.org

Anexos 3. Entrevista semiestructurada.
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Entrevista caracterizacion de las percepciones sobre adherencia al tratamiento

cardiovascular en profesionales de la salud y su papel desde la relacion médico paciente Buen
(Dia-Tarde), a continuacién, procederemos a ejecutar la etapa final del proceso de investigacion,
en la cual usted participa desde hace algunas semanas, en esta oportunidad le realizare algunas
preguntas concernientes a su experiencia en temas como adherencia al tratamiento y relacién e
interaccion con los pacientes. Cabe resaltar que sus respuestas serdn grabadas en formato de audio,
segun lo acordado en el consentimiento informado que firmo al inicio de su participacion en el
proyecto. Del mismo modo le recuerdo que el objetivo central de esta investigacion es: Caracterizar
desde la experiencia de los profesionales de la salud en la relacion médico paciente su rol en la
adherencia al tratamiento cardiovascular.

1.

10.

,Segun su experiencia cudles son las razones principales por las que un paciente
cardiovascular no se adhiere exitosamente al tratamiento?

(En su experiencia, cudl cree que es el papel del equipo de salud en la adherencia al
tratamiento del paciente cardiovascular?

(Desde su experiencia qué papel tiene la autonomia del paciente en la adherencia al
tratamiento cardiovascular?

(Cudl es el rol de la espiritualidad en la adherencia al tratamiento del paciente
cardiovascular?

(Qué estrategias utiliza para fomentar la adherencia al tratamiento en los pacientes
cardiovasculares que atiende?

(Durante la consulta, entrevistas, procedimientos o rondas, sobre qué temas deberia
conversar un profesional de la salud con su paciente?

(De qué manea la experiencia del profesional de la salud puede influenciar la calidad de
relacion médico paciente?
(Segtn usted, cudles son las actitudes que mds valoran los pacientes cardiovasculares de

los profesionales que los atienden?

(Qué deberia hacer un paciente que se sienta inconforme con el servicio que usted le
brinda?

. Segtn su experiencia, qué papel tiene la comunicacién entre equipo de salud y pacientes
cardiovasculares en la adherencia al tratamiento?



11.

12.

13.

14.
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. Qué formacién ha recibido orientada a temas como comunicacidn y trato entre paciente
y profesionales de la salud?

(Desde su punto de vista, de qué manera el sistema de salud actual puede influenciar la
relacién médico paciente y la adherencia al tratamiento del paciente cardiovascular?

Para finalizar.
(Como se ha sentido durante la entrevista?

(Desea agregar algo més?
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Anexos 4. Rejilla de evaluacion para arbitros de la entrevista.

Instrucciones para la evaluacion

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda en el
archivo de Excel “Reglilla de evaluacion entrevista” que usted encontrard en la primera hoja la
primera hoja del documento adjunto.

CATEGORIA

INDICADO

PUNTAJE

Suficiencia: Las
preguntas que pertenecen
a esta dimension son
suficientes.

Las preguntas no  son
suficientes para medir la
dimension.

1

Las preguntas miden algunos
aspectos de la dimensién, pero
no en su totalidad.

Se deben mejorar algunas
preguntas para evaluar la
dimension completamente.

Las preguntas son suficientes.

Claridad: 1a pregunta se
comprende facilmente, su
sintictica y semdntica son
correctas.

La pregunta no es clara.

[S—

La pregunta requiere bastantes
modificaciones o tiene errores
en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o
por el orden de las mismas.

Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de
los términos.

La pregunta es claro, tiene
semantica y sintaxis adecuada.

Coherencia: La pregunta
tiene relacion logica con
la dimensién que explora.

La pregunta no tiene relacién
l16gica con la dimension.

La pregunta tiene una relacion
tangencial con la dimension.

La pregunta tiene una relacién
moderada con la dimension
que estd midiendo.

La pregunta se encuentra
completamente relacionado
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con la dimensién que esta
midiendo.

Relevancia: 1La pregunta
es esencial o importante,
es decir debe ser incluido.

La pregunta puede ser
eliminada sin que se afecte la
entrevista.

La pregunta tiene alguna
relevancia, pero otra pregunta
puede explorar la misma
dimensién de mejor manera.

La pregunta es relativamente
he importante.

La pregunta es muy relevante
y debe ser incluida en la
entrevista.
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Anexos 5. Consentimiento informado profesionales.

p |
eVt L]
e Consentimiento Informado

PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

cardiovascalar em profesionnles de ln salud v su papel desde |a relacién

Estudio: " Cawracterizacion de las percepeiones sobre adherencia al tratamien
médico paciente.”

1D:

Fecha: Dis:  Mes: _ Afib:
INTRODUCCHON
LLa Fundacién Cardiovascular de Colombéa y la Universidad Poncificia, Bollvarina. s¢
encuentran desarvollando un proyecto de investigacion cuyo objetivo es: "
desde ks experiencia de los profesionales de la salixc! en la relacion médeco paciente su rol
#n ln adberencin al tratamiento cardiovascular.” Esto significa que buscamos et
como desde la interaccidm entre meédico y paciente se percibe la adherencia al tratam

Este proyecto de investigacién es muy importante, Si tenemos en cuenta que l:'mwc&n
que ¢! paciente: experimenta coa Jos distintos profesi onales de la salud que 1o atiende puede
fortalecer el compromiso del paciemte con su tratammiento, Debido a esto, In investigacion
tiene un vital ‘nterés en la expariencia de los profesionales de la salud que h en su
cotidianidad con personas que por diversas circunstancias no Jogran seguir de foema
adecuadn ¢l tratamicnto onentmdo a salvaguardar su salud Por estos mot esta
investigacidn pretende evaluar la relackdn entre profesionales de la salud y pscie desdie

la perspectiva el personal ial encargado de la atencion a pacientes con enfermedad
cardiovascular de |2 Fundacion Cardiovascular de Colombia

Este proyecto consta de tres fases, en un primer momento ¢l pasticipante contesta una
encussta seciodemogrifica que adicionalmente indags por informacidn de cardeter privads
del participante como: estado de salud, antecedentes clinico y de decesos en su|circulo
social y familiar cercano, Acompafiada por un test autoadministrable: otentado a explorar
la relacion médico paciente, esta encuesta consta de 28 preguntas de opeidm miltiple con
Gnica respuesta y conlleva un tiempo aproximado «de 20 minutos pars su diligenciami
Luegodcestosmdlmmm en un segundo mommento cuys fechs serd cor el
fesional serd pafiado por wn observador, & una de sus ultas o
sesiones de ulmcl(mmmpacume.- quien el wbservadar solicitard permiso innte
consentimiento informadio para Tegistrar en una lista de chequeo las interacciones entre ¢
profesional y su paciente en ¢l consultorio, hsbitacldn o escenario de atencidn donde el
profesional y el pacierte interactben. Para finalizar, semanas después el profesional de la
salud podrd participar de una entrevista individual en la cual s=1emllndn'rmms

preguntas basadas en la informacion obtenida en «l test de la primnera etapa y la Jista de
chequeo de la segunda ctapa.

o do proy Carscterizacion de las p hones sobre adh Y

deovascules en prodesh *aumMymmmumonmmm |

QRSN m‘ﬂwm
FURARENE COLOMBIA
COMITE O ETICH BN

e il
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o M
= PARTICIPACION

Usted estd siendo invitado n participar en ¢l estudio titulado “Caracterizacitn| de las
percepeiones sobee adherencia al trstamiesto cardiovascular en profesicnsles de la

su paped desde la relacion médico pacieme” wbnqmmmemmelw
de pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular. Su participacion en el mismo
es completamente voluntaria y la institucidn no tomard ninguna represalia si no decide
participar, asi mismo, incluso si decide participar puede solicitar en cualquier mol que
su informacién y cuslquier dato relacionado con usted sea eliminado del estudio,

GARANTIAS PARA SU PARTICIPACION

Es importante destacar que, cada uno de bos procedimientos e instrumentos utilizadas deotro
de este proyecto, fueron evaluados y aprobados poe el comité téenico cientifico y o comité
de ética de la Fundacidn Cardiovasculas, quienes certifican el cumplimento de los criterios
emblendwpahkndwbnuwdel”&mhculumbhmhmuwlﬂﬂu.
técnicas y administrativas para ka investigacidn en salud y ¢l cumplimiento de s 1090
del 2006, que regula la carrecta ejecucidn del ejercicio de la psicologia v Ia investighcion en
cdta frea

A tavés de lo anterior, scmminqumn@m&lospmocduqmnmm
durame el proyecto lleguen & generar afectaciones de caricter fisico, psicologice, Bi
en riesgo ef buen nombre y la imagen de los participantes,

La infoemacion suministrada poe los participantes s¢ guardari bajo la custodin del Doctar
Anderson Bermon Angarita, asesor del proyecto en la Fundacién Cardiovasqular de
Colombia, Los nombres, asi coma cunlquier daso que poeda permitir Ia identificacion de los

sujetos del estudio serd reemplazado por codigos numéricos, con la intencion de el
anonimato de cada uno de Joe participantes, Por otra parte, al firmar este doc el
peofesional de la salud manifiesta que su pasticipacidn es completamente vol ia. Por
tanto, el profesional de la salud pueds decidir & hace parts 0 no del estudio, as{ mismo, una
vez ha aceptado participar del estudio en cualquier momento puede abandonar 1 sin

que por elio sufra alguna consecuencia,

BENEFICIOS
lmmlﬂmohqm&eunwmmmnm.mﬁaxm;
camo a profesionsles de la salud, i e la ndby al

mm"umnnqullammemquehmmdw;dm
empdtico y asertivo de su personal hacia sus usuarios. Por otra pane, los resultados

individuales de las dos pruchas empleadas en la primeto y segunda etaps del pueden
ser entregados exclusivamente al participante si este desea consultarlos. Para finalizar, es
importante resaltar que los participantes no recibirfin ninguna bonificacién ni de
nhgimmﬁwporsupmicipuion |
Consentimbena Informad rizacitem de bas 3 . inal i

wmmm&huuym,wdmnmmuﬁwm

XORGUN LAN
(IR ColomuA
COMITE DS STICA BN 1 VGALION

L]
FECHA |
|
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3 s

Con mi firma declaro que el objetiva, metodolegis, participacién ¥ los alcarces de este
jproyecta me han sido explicados, que todas mis preguntas foeron respondidas. que
tengo el derecho de no participar o de dejar de panticipar en cualquier momento, sim (ue por
«lio sufra alguna consecuencia en el desarollo @ mi profesion en la institucitn, ¥ que la
informacitn que pueda identificarme no serd publicada. Yo, poe lo taato, doy mi
autorizacion parn participar en ¢l proyecto “Caracterizacién de las percepciones sobre
adherencia al tratamiento cardiovascular en profesionales de la salwd y su papel Ia
relacidn médico paciente™.

Si desea acepta participar de las Gos primesas fases del proyecto conteste. Si () No( )
5i desea ser teniddo en cuenta para. I fase de entrevistas ded proyecto conteste. SI()Né ()

Nomibre del participante:

cC:

Fechn: dia’___ Mes/___ Afo"
Firma:

Nombre del restigo 1:

ce:

Fecha: dia’___Mes/___ Anov___
Direccitn:

Relacion con ef participante:
Firma:

Norbre del testigo 2:

CC:

Fechn: dia/___ Mes/_ Aoy
Diseccitn:

Relacion com el participante:
Firma:

Nombre de la persoma gque aplica e comsentimiento  informsado:

CC:
Fecha: dia/_ Mes/  Aflov_
Finma:
¢ Informado peoyecss: C 4= las perospeicnes wbre alherencia al
= dar en goofe de Im salod y s papel dexde la relac itm médion paciente.
CARDIOTA
FUNGACIDN GARDICESEUIAR

ComITE D2 L v
28 |
I
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o L

PREGUNTAS REALIZADAS POR LOS PARTICIPANTES:

CONTACTO

En caso de alguna duds eon respecto & la investigacidn usted puede comunicaese con el
Investigador Principal, Pyicélogo en formackée Edgar Sa4l Barajas teléfoma: 3204915782, o
con ¢ Dr, Anderson Bermon Argarita al 1eéfono; 3002053041, ¥ oom la Psicdlogn Cligica

Paty Fenanda Pérez. asesores del mnlw&mo:3!6633[6!3¢=Imnvlmdu!
amal2myde2as pm, |

BIpmmﬁnﬁmwthmnﬂua&yledw&&iﬂm
Imvestignoi (CEI), p dido por s presid Dn.BInMrhSapalma;ﬂm
manhmdmcmuﬁcimummmmdehmMo
dseaobtmai\ﬁ:nn:iénuohoerwopiﬁén.osidmhuarmﬂguim@emm
directamente involucrado coe el proyecto peede comusicarse ® Comitd de Etica en
investigaciones (CEN), el cual €314 ubicado en laClnenSNoG—BFltlithblaanammdc

;’&(msmmm:WoMnlnthMAmSmhmdm
237062,

mehi-uommdomwao:mmih&m, sobre adh ined ,’
1 ar en profesional &hﬁdynmﬂh&lurﬂwmmﬁhm.

|
-1 QAN SARDIOUA
1.:0&'& GAIMEIA

%"—
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Anexos 6. Cuestionario calidad RMP.
‘ CUESTIONARIO RELACION MEDICO PACIENTE

=" Angel Rodriguez Francisco Mardones Luls Villarroel

' Instrucciones: A continuacién, se presentan una serie de afirmaciones

describir cémo se esid visualizando la relacién médico-pacients. Frente a

margue con una “X" |a opcidn que mas represente su opinidn,
Si resulta no pertinente contestar alguna de las afirmaciones. por favor, déjela en blanco.

permiten
afirmacion

Dimension antropoldgica
N° | Pregunta Muyen ' En Medanamente | En | Muyde
desacuerdo | desacuerde en | ‘m scuerco
acuersa

1 El paciente requiere ser tratado por & médico
integraimente, considerande desde lo fisico
hasta le espiritual

2 La salud es un estado de equilibno integral
de todas las dimensicnes de |a persona,
i la religiosa o esperitual

,_ € médico debe desarroilar la sensiiidad
para captar las necesidades del pacente.

Lo esprtual fortalece y compromete mucho
maés el peofesionalisme del médico.

4
5 | La medicina es una ciencia, por eso lo

desacyerdo | desacuerdo

religioso es innecesario. | |
Deshumanizacion de la medicina |
N* | Pregunta Muy én En Medanamente £n Muy de

6 | Enla practica madica cotidiana, los pacientas |
reciben una atencidn digna sin discriminar |
por su (condicdn de): hombre ¢ mujer.

7 | Enla practica médica cotidiana, los pacentes
reciben una atencién digna sin discriminar
por su (concicion ce). Homosexual (gay,
lesbiana) u ctras tendencias sexuales !

reciben una atencién digna sin discriminar

b& En Ia practica médica cotidiana, los pacentes
por su (condicién de). Edad,

|9 | Enla practica médica cotidiana, los pacientes
reciben una atencidn digna sin discriminar
(por su (condicién de): Nivel Socio-
econdmico.

10  Enla practica médica cotidiana, log pacientes
reciben una atencién digna sin discriminar
{por su {condicon de) Nivel Socio-
acondmico.

Modelo rnalista
N°* | Pregunta Muy an T En
desacuerdo | dasacuardo

Medianamenta En Muy de

an acuerdo | acuerdo
acuardo
[ 11 ,Lanndlae‘mdeloswmdulmmcyi
| | téemicos  en  medicing, hacen innecesario |
FUNDACIOR CARDIOVRSCOLAN
DE CULDMEA

lan
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; ‘ CUESTIONARIO RELACION MEDICO PACIENTE
i Angel Rodriguez Francisco Mardones Luis Villarroel

-

| | tomar en cuenta |a opinion y el sertir de s

Come los cnterios de la cencia y la fe
refigiosa se contradicen, el ftrabsjo del |
médico deberia centrarse soclaments en s
enfermedad del paciente.

13 | El médico es quien determina lo mejor para
¢l paciente

14 | E! médico debe centrarse solamente en tratar
_ 8l paciente en funcidn de su enfermedad,

15 | El paciente prefiere que el médico tome las
dedisiones, porque & es el expert.

16 | La tecnologla y los avances cientificos
aseguran &l éxito del trabajo médico. |

17 Elmédmsabemésquodpwemeso&osu]
enfermedad.

18 | Es mas importante en el trabajo medico, &l
tratamiento y diagnéstico de la enfermedad
|que poner atencién 2 los problemas
| persanales del paciente |

| |

|
Modelo de alianza

N' ! Pregurta Muy en
e desacuerdo

En Mecanamante l En
GRSACLATO an

Muy de

19 | La relacdn entre el médico y el pacients se
basa en el voto de confianza que el paciente
! le da al médico.

20 El medico debe informar de meodo gradua,
claro y veraz sobre la enfermedad al

pacients, aunque ésta sea grave o fatal

21 | El compromiso de confidencialidad mplica
| que el médico guardara en secreto aspectos |
personales e Intimos que el pacents desea
| gue se resguarden. |

{ Modelo |

' Pregunta | Muyen

En - Medianamente En
desacuardo en

Muy de

122 | Un documento legal firmado ante notario
sobre deberes y derechos, mejoraria la

| relacion entre el médico y el paciente

23 Elwadebemammeonun
abogado cuando esia insatisfecho con la
atencion del médico.

24 | El médico interroga al paciente Unicamente
para diagnosticar y proponer un tratamiento.

25  La relacion entre e médico y ef pacente es
| similar a3 la relacién entre un agente de

| ventas y un comprador o cliente.

Modelo de autonomia en la toma de

decisiones médicas

FONOALTY TAPTHOVASCULAR
LA LIUNRA
COMITE ©F FTICA EN INVESTH

1

127



Caracterizacion de la relaciéon médico-paciente en profesionales de la salud 128

CUESTIONARIO RELACION MEDICO PACIENTE

- 3 Angel Rodriguez Francisco Mardones Luis Villarroel
N ¥ Muy en En | Medanaménte En Muy de
: Pregunta i o | cunrdo | acasede
scuercd

26 | El médico actua como consejers, el paciente |
es el que toma |a decision segin sus valores.

27 | Bl conccimiento que el paciente tiene de s|
mismo, le permite tomar buenas decisiones
con su médicc sobre el trataméento de su

enfermedad |
28 |Llas expectativas cel paciente deten ser

consideradas en el proceso de diagndstico y
| tratamiento por parte del médico.
" Ul
. COMITE £ £TiCH 28 g.\\'tm.‘fwon
A 208
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Anexos 7. Cuestionario calidad CICAA.

COMITE TR STICA BN INVE
»zks

= Escala para valorar Ia relacién dinica
durante el proceso asistencial CICAA
Roger Ruiz Moral
Codigo del participante
Duracién de la consulta
Profesién
Cédigo del paciente
Motivo de consulta
Tipo de consulta Visita inicial | | Seguimiento | |
NP: No procede. (0): Muy escasamente o Escasamente; {1): Aceptablemente; (2): Casi
totalmente o Totalmente,
Conectar Puntaje
N® Tarea N |O|1
P
1 | éEn qué medida el profesional recibe adecuadamente al paciente?
2 | ¢En qué medida el profesional hace un uso del ordenador u otros
registros de forma que no altera la comunicacion?
3 | ¢En qué medida el profesional se muestra cortés y amable durante
Ia entrevista?
4 | {En qué medida el lenguaje no verbal del profesional es el
adecuado?
5 | ¢En qué medida el profesional muestra empatia en los momentos
oportunos?
6 | £En qué medida el profesional cierra adecuadamente la entrevista
con el paciente?
Identificar y comprender los problemas Puntaje
N Tarea N||O|1
P
7 | ¢En qué medida el profesional ha mostrado una reactividad
adecuada?
8 | En qué medida el profesional facilita el discurso del paciente?
8 | 9- ¢En qué medida el profesional establece y mantiene a lo largo de
la_entrevista un contacto visual -facial adecuado?
1 | (En qué medida el profesional capta y responde a las pistas
0 ofrecidas por el paciente?
1 ¢En qué medida el profesional emplea preguntas abiertas?
1.4
1 ¢En qué medida el profesional ha explorado la idea que tenia el
2 | propio paciente sobre el origen y/o la causa de su sintoma o
proceso?
1 | ¢En qué medida ¢l profesional ha explorado las emociones y los
3 | sentimientos que el sintoma o proceso ha provocado al paciente?
FUNDACION T
0F COLGMBA
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Escala para valorar la relacién dinica
durante el proceso asistencial CICAA
Roger Ruiz Moral
1 | éEn qué medida el profesional ha explorado como afecta al paciente
4 | su sintoma o proceso en su vida diaria, entorno soclo famillar o

laboral?

£En qué medida el profesional ha explorado las expectativas que el
paciente tiene para esta consulta?

£En qué medida el profesional ha explorado el estado de animo del
paciente?

{En qué medida el profesional ha explorado posibles
acontecimientos vitales estresantes para el paciente?

<En qué medida el profesional ha explorado el entorno socio
. familiar?

LEn qué medida el profesional ha explorado factores de riesge o
realizado actividades preventivas no relacionadas con la demanda?

En qué medida el profesional ha resumido |a informacién que ha
obtenido del paciente?

¢En qué medida el profesional trata de explicar el proceso o el
sintoma principal presentado por el paciente?

¢En qué medida el profesional trata de explicar la evolucién que
puede seguir el proceso?

4{En qué medida el profesional ofrece una informacidn adaptada a
los problemas y necesidades que tiene el paciente?

¢En qué medida el profesional ofrece |a informacion de forma
clara? |

¢En qué medida ¢l profesional da la oportunidad al paciente de
participar en la toma de decisiones de la consulta animandolo?

ZEn qué medida el profesional permite que el paciente exprese sus
dudas?

Si se produce alguna discrepancia o desacuerdo entre el profesional
vy el paciente, {en qué medida el profesional busca el acverdo
(entrando en discusidn y considerando las opini del paciente?

NI R N B N W NN N D N[0 e 00 e S e O e e

2 | ¢En qué medida el profesional comprueba que el paciente ha
8 | comprendido la informacién suministrada?
2 | {En qué medida el profesional consigue compromisos explicitos por
9 | parte del paciente respecto al plan a seguir?
Puntuacion total:
Puntuacién total/NP:
o
comie oz Encs. £N HVISTIBACON

FECHA 218




Caracterizacion de la relacién médico-paciente en profesionales de la salud

Anexos 8. Rejilla de evaluacion revision sistematica.
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Criterios de . . . Caracteristicas| Caracteristicas
ol ere Definicion Requisitos p
elegibilidad generales especificas
Espaiiol
. Lengua de un pueblo o |Lengua en la cual esta escrito el P
Idiomas ! . . Inglés
nacién trabajo en su totalidad
Portugués
Rango de publicacién: serdn
Amplitud temporal entre |tenidos en cuenta los articulos
un limite menor y uno |publicados entre los afios 2008 y 10 afios 2008 a 2018
Rango de mayor 2018, sin importa la fecha en que
tiempo fueron recibidos por las revistas.
Solo serdn tenidos en cuenta
Obra que busca |articulos cientificos originales y
Tipo de comunicar o difundir{de revision publicados en| Articulos de . .
L . - . N . . Articulos originales
publicacion informacién respecto a|revistas cientificas con ISSN| investigacion
un tema especifico. disponibles para su lectura en
formato digital.
Entrevistas
Cualitativo  [Observacion
El articulo deberd enunciar Grupos focales
, .. claramente el objetivo, enfoque Validacién de
Metodologia de | Procedimientos vy, . ) . q ‘,y .
L. . disefio del estudio, también instrumentos
la técnicas que se ejecutan tendré ue describir  los| C L. Adantacion d
. .. . . aptacion de
investigacion |al realizar el estudio. . g . uantitativo Adap
procedimientos realizados para instrumentos
la ejecucion de la investigacion. Descriptivos
) Concurrentes
Mixtos -
Secuenciales
Personal asistencia
en salud
; . Muestra Especialistas
Se aceptardn estudios que .
Personas  sobre las|enuncien el tipo de muestreo, Profesionales
Participantes |cuales se llevaron a cabo [tamafio de la muestra y su Técnicos
las investigaciones. distribucién  segiin  sexo Yy Representativo
profesion. P .
or conveniencia
Muestreo —
Estratificado
Por cuotas
Instrumentos |Recursos utilizados por |El articulo debe enunciar el o los Encuestas
de recoleccion |el investigador para|instrumentos utilizados para la| Cuantitativos |Pruebas
de datos capturar los datos segun |extraccion de datos, describiendo psicométricas
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la naturaleza de su
objeto de estudio.

caracteristicas como: su formato
de aplicaciéon, numero de
aplicaciones durante el estudio y
su validez.

Diarios de
observacion

Formatos de
observacién
cuantitativos

Cualitativos

Grupos focales

Entrevistas

Formatos de
observacién
cuantitativos

Andlisis de
resultados

Proceso mediante el cual
se ordenan, clasifican e
interpretan los datos de
una investigacion.

El articulo deberd mencionar y
describir los  procedimientos
utilizados para analizar los datos,
ofreciendo una interpretacion de
los mismos coherente con el
objetivo de la investigacion.

Cuantitativos

Descriptivos

vivariamos

Uni variados

Cualitativos

Fenomenolégicos

Fenomenogréaficos

Teoria
fundamentada

Etnograficos

Investigacién
accion

Descriptores

Palabra, término o
enunciado valido 'y
formal que define el
contenido de un texto y

facilita su ubicacion.

El articulo deberd enunciar
minimo uno de los descriptores
de busqueda, validados por la
biblioteca virtual de Descriptores
en ciencias de la salud (DeCS).

Espaiiol

Barreras de
Comunicacién

Adherencia al
Tratamiento

Enfermedades
Cardiovasculares

Relaciones
MédicoPaciente

Inglés

Communication
Barriers

Treatment
Adherence and
Compliance

Cardiovascular
Diseases

Physician-Patient
Relations

Portugués

Barreiras de
Comunicagao

Cooperacio e
Adesio ao
Tratamento
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Doencas
Cardiovasculares
Relacdes Médico-
Paciente
, Los articulos revisados podran Google Scholar
Motores de  biisqueda ser encontrados en mfniIIFI)O uno =
Fuentes de centradas en publicar . Motores de | Medpub
R . . . de los motores de busqueda o i
informacion trabajos en ciencias de la . bisqueda
salud bases de datos mencionados en Sciencedirect

esta tabla.
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Anexos 9. Red semantica producto del analisis de categorias de las entrevistas aplicadas a profesionales de la salud.

}& Influencia de

laRMPen la
adherencia

Is part of

%% Adherencia Is associated with

is part of

associated with
% Comunicacion médico paciente
-
s asdsqiated with % Atencion focalizada en el paciente
pa it of \

s avegiated with

%% Coherencia en la comunicacion

is pyrt of

%% Comunicacion entre el
equipo de salud

ated M2 educacion

Is payt of is agsocidted with

%% Factores de influencia
positiva o negativa

%5 Barreras socioeconomicas

Is assoc\ated with

Is associpted with

ﬁ} Espectativas de vida

(ﬁ} Influencia del cuidador]

[i} Reclamos del paciente]

s
% Nivel de alfabetizacion '

‘y’
f}(onsulta de fuentes poco
confiables

is part of

%% Trabajo interdisciplinario .

%% Consultas cortas

1

i} Alta ingesta de medicamentos

1{} Comunidad I

i,'} Acompanamiento familiar

is cause of

is part of

Is part of i>yart of

L% Facilitadores RMP

Is cauge of

ﬁ Burnout l

ﬁ Barreras para la RMP

%% Individualizacion

i}' Personalidad asertiva del
profesional

Is part of QHablar €l lenguaje del paciente

% Espiritualidad

’{} No pago de salarios '



