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Resumen

La relacion médico-paciente constituye el pilar fundamental de la practica clinica, y su eficacia depende en gran medida de la confianza
mutua que se establece entre ambas partes. Sin embargo, incluso antes de que se intercambie una sola palabra durante el encuentro, los
pacientes realizan un juicio instantaneo y subconsciente sobre el profesional basado en su apariencia visual. Este fendmeno ha sido
frecuentemente minimizado en la formacion académica de grado y posgrado, pero el presente estudio demostré que la vestimenta del
médico no representa un mero accesorio estético: funciona como una herramienta esencial de comunicacion no verbal que transmite
sefiales de autoridad, empatia, profesionalismo, disciplina y rigor cientifico, que los pacientes interpretan de forma inmediata.

El objetivo de este trabajo fue analizar la percepcion de los pacientes sobre la vestimenta que esperan observar en su médico durante la
primera evaluacion clinica, asi como establecer la relacion entre estas preferencias y la valoracidn que realizan sobre el desempefio
profesional. Se indagé cdmo los distintos tipos de indumentaria, el clasico guardapolvo blanco, el ambo profesional y la vestimenta
informal, modulan la percepcién que los pacientes forman sobre la competencia técnica, la accesibilidad y la confiabilidad del profesional.
Se trabajo con una muestra de 103 personas atendidas en centros de salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el Hospital General de
Agudos del Belgrano, mediante un cuestionario estructurado, entre marzo y junio de 2026.

Los resultados demostraron que el guardapolvo blanco, solo o combinado con otras prendas, es la opcidn preferida y mas valorada por la
mayoria de los encuestados, asociada directamente a profesionalismo, higiene y seguridad. El ambo fue reconocido como adecuado
especialmente en contextos de urgencia o procedimientos, mientras que la indiferencia ante la vestimenta fue poco frecuente. Se
comprobd que la apariencia influye de forma significativa en la primera impresién, aunque no sustituye a la calidad del trato, la
comunicacion y la competencia técnica. Estos hallazgos aportan evidencia local inédita para la revision de normativas institucionales, y
resaltan la necesidad de incorporar la dimensién de la imagen profesional en la formacién médica, para comprender cémo cada detalle del
encuentro clinico influye en la experiencia del paciente y en la efectividad de la atencién brindada.

INTRODUCCION médico. El tema cuenta con el respaldo de la evidencia cientifica
internacional: tal como sefialan Ayan y colaboradores en su
revision sistematica, la vestimenta del médico influye de forma
consistente y significativa en la percepcién de profesionalismo,
confianza y calidad de la atencidn, siendo estas percepciones
altamente dependientes del entorno donde se brinda la
consulta, la cultura y las caracteristicas propias de cada
paciente®. En el contexto argentino, estudios locales muestran
que la indumentaria sigue siendo un elemento central en la
construccion de la confianza inicial, aunque existen variaciones
segln la edad y el nivel educativo de la poblacién®”. El Cédigo
de Etica de la Confederacién Médica de la Republica Argentina
establece que el profesional debe mantener una apariencia
digna y adecuada al ejercicio de su funcién, como forma de
respeto hacia el paciente y la profesion, sin imponer normas
rigidas que limiten la adaptacion a cada contexto clinico ni que
satisfaccion global con la atencion recibida. La vestimenta se alejen de lo que la poblacion entiende por “apariencia
médica no es un mero accesorio estético o una norma adecuada” en la actualidad®. Comprender esta dindmica es
burocratica: se trata de una herramienta de comunicacién no fundamental para adaptar la practica clinica a las expectativas
de quienes reciben la atencidn, sin perder de vista los principios
éticos y de seguridad que rigen la profesion'®.

La relacién médico-paciente constituye el eje vertebrador de
toda prdactica clinica eficaz, y su construccién comienza mucho
antes de que se intercambie la primera palabra. Diversas
investigaciones en psicologia de la comunicacion demuestran
que las personas emiten juicios globales sobre la credibilidad, la
competencia y la confianza en menos de un segundo de
exposicion a una persona nueva; dentro de este proceso de
primera impresion, la apariencia visual y en particular la
vestimenta es uno de los elementos mas influyentes y
analizados de forma inmediata’ 2.

En el ambito sanitario, esta evaluacién inicial modula de manera
decisiva la percepcién que el paciente deposita en el
profesional, su disposicion a compartir informacién sensible, la
adherencia posterior a las indicaciones terapéuticas y su

verbal que funciona como un marcador simbdlico, que el
paciente interpreta para emitir juicios anticipados sobre la
higiene, la preparacion técnica, el trato y la dedicacién del Objetivos

profesional® 4. A pesar de su relevancia, esta dimension suele Objetivo General: Determinar la asociacion entre la vestimenta
quedar relegada en la formacién académica de grado y de los médicos y la percepcién de los pacientes sobre su
posgrado, donde se priorizan los conocimientos cientificos y las desempefio profesional durante la primera evaluacién clinica.
habilidades clinicas, sin abordar sistematicamente como la Objetivos Especificos:

imagen personal modula la alianza terapéutica®. Identificar los tipos de vestimenta mas valorados y esperados

En las tltimas décadas, la indumentaria médica ha transitado por los pacientes en el primer encuentro con el médico;
cambios importantes: el clésico uniforme blanco se ha Analizar cémo la indumentaria influye en la percepcion que los
pacientes elaboran sobre la competencia técnica, la higiene y la
cercania o empatia del profesional;

Establecer si existen diferencias significativas en estas
percepciones segun la edad, el nivel educativo de los pacientes o
el tipo de contexto clinico donde se realiza la consulta.

suavizado, tanto en el dmbito quirdrgico como general, y
también se observa una tendencia creciente a la vestimenta
informal en consultorios externos. Estos cambios no se han
acompafiado, en el ambito local, por suficientes estudios que
exploren cémo los pacientes interpretan estas variantes, ni
como se vincula con la valoracién que hacen del trabajo del



MATERIALES Y METODO

-Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal,
entre los meses de marzo y junio de 2026.

-Poblacion y muestra

Se incluyeron 103 personas mayores de 18 afios que acudieron a
consulta médica con un profesional, en centros de salud de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en el Hospital General de
Agudos del Belgrano prov. Bs. As., asi como mediante
distribucion digital del cuestionario a personas que cumplian
con el criterio de haber tenido una primera evaluacion reciente.
Se excluyeron quienes presentaban alteraciones cognitivas que
impidieran comprender el cuestionario, o quienes no
dominaban el idioma espafiol. El tamafio muestral se definié por
conveniencia, acorde a los tiempos y recursos disponibles para
el trabajo final.

-Instrumento

Se utilizd un cuestionario estructurado elaborado ad hoc para
este estudio, compuesto por tres secciones:

-Datos sociodemogréficos: edad, nivel educativo, frecuencia de
consultas médicas;

-Percepcion y valoracidn: elementos que observan en primer
lugar, asociacién entre vestimenta y desempefio profesional,
valoracidn de distintos tipos de indumentaria.

-Preferencias: tipo de vestimenta esperada, situaciones donde
consideran mas relevante la apariencia profesional.

Procedimiento

El cuestionario se aplicé de forma presencial inmediatamente
después de la consulta, y también mediante enlace digital
compartido en redes sociales y dmbitos comunitarios,
garantizando en todos los casos el anonimato y la
confidencialidad de los datos. El estudio se ajusté a los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki y a las normativas
vigentes en investigacion con seres humanos en Argentina;
todos los participantes brindaron su consentimiento informado
antes de responder.

-Andlisis estadistico

Los datos se procesaron y analizaron mediante estadistica
descriptiva: se calcularon frecuencias absolutas y relativas,
medidas de tendencia central y dispersion. El procesamiento se
realizé mediante software de hoja de célculo.



RESULTADOS:

¢Cual es su edad?
103 respuestas
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;Cual es su nivel de educacion alcanzado?
103 respuestas

@ Primario completalincompleto

@ Secundario completolincompleto
@ Terciario completofincomplete

@ Universitaria completofincompleto
@ posgrado

:Con qué frecuencia consulta al medico?
103 respuestas

@® Una vezal afio
@ 3 a6 veces al afio
@ Una vez al mes

@ Scio cuando tengo una enfermedad
grave




¢Cuando usted conoce a un médico por primera vez, ;qué es lo primero que observa en él/ella?

(Puede marcar mas de una opcion)
103 respuestas

Su forma de vestir / vestimenta 86 (83,5 %)
Su rostro y expresion 46 (44.7 %)
Su higiene personal -56 (54,4 %)
La forma en que ie habla —74 (71,8 %)
Si saluda o No —77 (74,8 %)

0 20 40 60 8O 100



¢Considera que la vestimenta del médico le da informacién sobre su forma de trabajar o su calidad

profesional?
103 respuestas

@ Si. totaimente.
@ Mas o menos,
@ No influye en nada.

Si un médico usa guardapolvo blanco limpio y ordenado junto con ropa formal debajo, ;qué piensa

usted desde el primer momento? (se puede seleccionar varias opciones)
103 respuestas

Es un profesional muy
1
competente y confiable $1.7%
Es una persona seria y 50 (57.3 %)
responsable .
Es solo su forma de vestir, no

- 1 &
dice nada 23115

Me da peca confianza—0 (0 %)



Si un médico usa ropa informal (camiseta, camisa sin cuello, remeras, pantalén jean o basico,

zapatillas/alpargatas) sin guardapolvo, ;cuél es s...a evaluacion? (puede seleccionar varias opciones)
103 respuestas

Parece poco profesional o poco
seno

Me da menos confianza en su

trabajo 44 (427 %)
Es igual de bueno que cualquier
—43 (41,7
otro médico LT
Es més cercano y amable
0 10 20 30 40 50

¢Alguna vez ha cambiado de opinion sobre un médico solo por cémo iba vestido la primera vez que
lo vio?
103 respuestas

@ Si, totaimente
@ Si, un poaco

@ No, nunca

@ No lo recuerdo




Si la vestimenta le da una mala primera impresién, ;cémo cree que afecta esto a la atencién que

recibe? (puede seleccionar varias opciones)
103 respuestas

Me siento menos seguro/a. 37 (35,9 %)

No confio en su diagnastico ni

tratamiento 40 (38,8 %)

No me afecta, escucho igual lo

que me dice, [a vestimenia no me — 47 (45,6 %)
afecta.
Prefi i
mnemnovolveraconsuta_roon 2.(1.9 %)
éllella
0 10 20 30 40 50

Si la vestimenta le da una buena primera impresion, ;qué cree que significa para su atencion?

(Puede seleccionar varias opciones)
103 respuestas

i 1
Siento que me va a atender 26 (25.2 %)

mejor
Confio mas rapido en lo que me 44 (42,7 %)
informa
Me da seguridad y tranqguilidad 40 (38,8 %)

No cambia nada



¢Qué le transmite a usted el uso del guardapolvo blanco en los médicos, cuando lo conoce por

primera vez?
103 respuestas
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¢Qué tipo de vestimenta le gustaria o espera ver siempre en un médico en la consulta? ¢Por qué?
103 respuestas

Guardapolvo

Ambo

Guardapolvo blanco
Guardapolvo

Ambo con guardapolvo
Guardapolvo con ambo
Guardapolvo blanco guardapolvo

Me da lo mismo



¢Hay alguna situacion o servicio médico (ej: urgencias, consultorio, hospital, guardia) donde le
parezca mas importante como va vestido el médico?

103 respuestas

3(2.9
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Consultorio

RESULTADOS:

De las 103 respuestas obtenidas, se obtuvo la siguiente
informacién:

-Caracteristicas sociodemograficas: El 65,8% de los participantes
tenia entre 18 y 45 afios, el 51,5% contaba con nivel educativo
universitario completo o incompleto, el 39,8% consultaba al
médico solo ante enfermedades graves, mientras que el 29,1%
lo hacia entre 3 y 6 veces al afio.

-Elementos observados en primer lugar: El 83,5% indic6 que lo
primero que observa es la vestimenta del profesional, le siguen
el saludo (74,8%), la forma de hablar (71,8%), la higiene
personal (54,4%) y la expresion facial (44,7%).

-Asociacion entre vestimenta y desemperio: El 55,3% considera
que la indumentaria brinda informacidn totalmente sobre la
calidad profesional, el 20,4% indica que lo hace parcialmente, y
solo el 24,3% considera que no influye. El 38,9% manifestd
haber cambiado su opinién sobre un médico solo por su
apariencia en el primer encuentro.

-Valoracién de indumentarias: El guardapolvo blanco limpio y
ordenado se asocid a profesionalismo, seriedad y competencia
por mas del 57% de los encuestados. Por el contrario, la
vestimenta informal sin guardapolvo generd la percepcion de
menor seriedad o confianza en el 42,7% de los casos.
-Preferencias: El guardapolvo blanco, ya sea solo o combinado
con otras prendas, fue la opcion preferida por la gran mayoria;
el ambo se eligié mayoritariamente para contextos de guardia,
urgencia o procedimientos; solo el 8,7% manifesté indiferencia
total ante la vestimenta. Los motivos mas citados fueron la
asociacién del guardapolvo con higiene, pertenencia a la
profesion y seguridad, mientras que el ambo se vinculé a
adecuacion funcional al trabajo.

30 (29,1 %)

1(1 %)

En las guardias o c. Hospital
Consultorio, hospital Guardia

. .6(58%)
4(3,9 %) e 4(3,9%) o
101 %0 (1 91 %t (120020 95) 112189

Si Y consultorio urg..
No Urgencia guardia

DISCUSION:

Los hallazgos de este estudio coinciden con evidencia cientifica
reciente y con trabajos locales realizados en Argentina, que
confirman que el guardapolvo blanco sigue siendo el simbolo
mas reconocido y valorado por los pacientes en la primera
evaluacién médica® ©. En un estudio previo realizado en
Argentina con 431 personas, se observé que mas del 55% de los
encuestados prefirid indumentaria que incluyera el guardapolvo
blanco, mientras que menos del 10% eligié vestimenta sin él.
Esta preferencia refuerza su funcién como elemento que
identifica al profesional y transmite seguridad, incluso en el
contexto actual en el que se han incorporado nuevas formas de
vestimenta en la practica clinica’. Estos resultados dan respuesta
al objetivo general del trabajo, al confirmar que la vestimenta se
asocia de forma directa y significativa a la percepcion inicial de
desempefio profesional.

La aceptacién del ambo como opcidn vélida se alinea con lo
reportado por la literatura internacional, que indica que esta
indumentaria obtiene mejor valoracién en entornos de
urgencia, procedimientos o guardias, mientras que el
guardapolvo blanco se mantiene como preferencia en
consultorios externos y atencién primaria* &. El hecho de que
solo un porcentaje reducido de personas se mostrara
indiferente sugiere que, aunque la calidad técnicay la
comunicacion son factores centrales, la apariencia profesional
sigue siendo determinante en la valoracidn inicial que realiza el
paciente' 2. Estos resultados son consistentes con lo expresado
en la revisidn sistematica de Aitken y colaboradores, quienes
destacan que “aunque se ha observado una mayor aceptacién
de vestimentas menos formales en algunos contextos, la



mayoria de los pacientes sigue asociando el atuendo claramente
identificable con la profesion a mayor confiabilidad y mejor
percepcion del desempefio”™.

La Organizaciéon Mundial de la Salud resalta que todos los
elementos de la comunicacién no verbal, incluida la apariencia,
contribuyen a generar el clima de confianza indispensable para
brindar atencion de calidad™. Entre las limitaciones de este
trabajo se encuentran el tamafio muestral, la realizacién en una
zona geografica acotada y el sesgo inherente a la distribucién
digital, por lo que los resultados no pueden generalizarse a toda
la poblacién; sin embargo, aportan evidencia local inédita util
para reflexionar sobre normas de vestimenta que respondan
tanto a criterios de higiene y funcionalidad como a las
expectativas de quienes reciben la atencion®.

En el &mbito normativo nacional, el Cédigo de Etica de la
Confederacion Médica de la Republica Argentina establece que
el profesional debe mantener una apariencia digna y adecuada,
como forma de respeto hacia el paciente y la profesion, sin
imponer rigideces que impidan la adaptacion a cada contexto
clinico®. Esta disposicion coincide plenamente con lo observado:
las preferencias no son excluyentes, sino que varian segun el
entorno asistencial, lo que indica que las normativas
institucionales deben ser flexibles y considerar tanto las
recomendaciones sanitarias como la percepcion de los usuarios.

CONCLUSION:

En el grupo de pacientes encuestados, el guardapolvo blanco, ya
sea solo o combinado con otras prendas, es la vestimenta
preferida y esperada para la primera evaluacién médica, por su
asociacién con profesionalismo, higiene y seguridad. El ambo
también es reconocido como una opcién adecuada,
especialmente en contextos de mayor actividad o
procedimientos, mientras que la indiferencia ante la vestimenta
es poco frecuente.

Estos resultados confirman que la vestimenta constituye un
elemento relevante en la primera impresidn sobre el
desempefio profesional, aunque no sustituye a la calidad del
trato, la comunicacién y la competencia técnica. En este
contexto, el guardapolvo blanco representa para la poblacién
estudiada un simbolo claro de respeto, identificacion
profesional y confianza. Se sugiere que las normativas
institucionales sobre vestimenta sean flexibles, adaptadas al
contexto clinico y consideren las expectativas de los pacientes
como un aspecto mas del cuidado integral, tal como lo establece
el Codigo de Etica Médica. Estos hallazgos aportan evidencia
local original para el disefio de lineamientos institucionales, y
resaltan la importancia de incorporar la imagen profesional
como parte de la formacion médica.
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