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Resumen

Objetivos: Conocer qué expectativas valoran mas los pacientes
cuando acuden a las consultas de atencién primaria y la opinién de
los médicos de familia sobre ellas.

Material y metodo: Estudio observacional, descriptivo. Se estudia-
ron 2 muestras: a) pacientes seleccionados aleatoriamente de entre
los que acudieron a las consultas médicas de 10 centros de salud;
antes de entrar a la consulta se pidi6 a los pacientes que de un lis-
tado de 10 expectativas valoraran y priorizaran las mas importantes
y las menos importantes para esa consulta, y b) a una muestra de
médicos de familia se les envi6é el mismo listado de expectativas
para que sefalasen y priorizasen aquellas que consideraran eran las
mas importantes para los pacientes cuando acudian a la consulta.
Resultados: Se incluy6 a 805 pacientes y 140 médicos. El prome-
dio de expectativas consideradas como importantes por los pacien-
tes para esa consulta fue de 7,7 sobre un total de 10 posibles. Un
99% de los pacientes sefialaron 3 o mas expectativas. De las 3 ex-
pectativas mas resaltadas como importantes por médicos y pacien-
tes, éstos coincidieron en 2; la primera fue “ser escuchados”.
Igualmente, coincidieron con los pacientes en las 2 expectativas
menos deseadas: “ser derivados al especialista” y “recibir una pres-
cripcion”. Los médicos valoraron muy significativamente el deseo
de los pacientes de “recibir un diagnéstico” (43%), “consejo”
(40%), “derivacion” (35%), “prescripcion” (25%), “solicitud de
una prueba” (17%) y “ser explorados” (15%).

Conclusiones: Para los pacientes, las expectativas relacionadas con
aspectos comunicativos son las mas importantes. En general, los
médicos coinciden en esta valoracién; sin embargo, sobrestiman los
deseos de los pacientes de recibir ciertos servicios relacionados con
la atencion, como recetas, derivaciones y pruebas complementarias.

Palabras clave: Expectativa de los pacientes. Atencién primaria.
Medicina de familia. Comunicacién médico-paciente.

Introduccién

En el momento actual, se insta a los médicos a asumir
un abordaje de los problemas de salud de comdn acuerdo con
los pacientes. Uno de los primeros pasos para establecer una
relacion de colaboraciéon entre médico y paciente es la nece-
sidad de que el primero identifique las expectativas que tie-

Abstract

Aims: To assess patient expectations at general practitioner (GP) vi-
sits, and compare them with what GPs think about them.

Material and method: Cross sectional study of patients attending
GPs consultations. Physicians sample from Andalusia. Before the
consultation patients were asked to select, from a list of 10 expec-
tations, the most important they had for that particular visit. They
were then asked to prioritise them into the 3 most and least impor-
tant. Doctors received the list of 10 expectations and were asked to
select which expectations they considered as the most important for
a patient when consulting; doctors had also to prioritise the 3 most
and least important expectations.

Results: The study included 805 patients, 140 physicians. Out of
the list of ten expectations, patients marked as important for that
particular visit an average of 7.7. 797 (99%) patients claimed the
important ones for them were three or more, but 207 (30%) were
not able to prioritise more than two. When doctors prioritised the
most important expectation, within the first three, they coincided
with patients in two of them: the first, (listening) and the third (ex-
plaining). Similarly, doctors coincided with patients in the two least
important expectations: to be referred and to receive a prescription.
Out of the list of ten expectations, doctors over-scored significantly
the patients wishes for receiving a diagnosis (43%), advice (40%),
to be referred (35%), to receive a prescription (25%), a test (17%)
and be examined (15%).

Conclusions: General expectations as regards physician-patient
communication are more important for patients than other more
specific ones. Generally, physicians agree with patients in this
assessment, but they over-estimated patient wishes of receiving
prescriptions, tests or to be referred.

Key words: Patient expectations. Primary care. Family medicine.
Physician-patient communication.

nen los pacientes para la consulta. Para los clinicos, la com-
prensién y la satisfaccion de estas expectativas es una res-
ponsabilidad de primer orden y existen evidencias de que ello
conlleva un incremento de la satisfaccion de los pacientes!3,
pero también la mejora de otros resultados de la consulta*®.
Las expectativas de los pacientes son también importantes
para los gestores sanitarios y no sélo por estas mismas razo-
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nes, sino porque influyen en la utilizacién de los servicios sa-
nitarios”® o porque su cumplimiento es una medida de cali-
dad asistencial®. Por otra parte, las investigaciones muestran
que las acciones de los médicos estan considerablemente in-
fluidas por sus percepciones de las preferencias de los pa-
cientes, de manera que su correcta valoraciéon, mediante una
exploracién especifica, puede contribuir poderosamente al éxi-
to del acto clinico, de la relacién médico-paciente y, por regla
general, a moderar el gasto!; mientras que lo contrario tiene
efectos negativos en cualquiera de estos actos*®1112, Por todo
esto, las expectativas son buenas variables —dependientes o
independientes— en los estudios de utilizacién de servicios sa-
nitarios, calidad asistencial, costes y satisfaccion, y su investi-
gacion puede mejorar el proceso de atencién sanitaria.

Sin embargo, para realizar adecuadamente este tipo de
investigaciones es preciso tener en cuenta tres limitaciones. La
primera hace referencia al propio concepto de expectativa (ex-
pectation), el cual tiene que ver con lo que el paciente desearia
conseguir de esa consulta, y no tanto al concepto probabilisti-
co, sobre lo que piensa que puede suceder (expectancy)®. Sin
embargo, Kravitz!* distingue también entre el concepto de ex-
pectativa, que sélo puede ser medido mediante su comunica-
cién explicita por el paciente (autorreferido), y el de demanda o
peticion (request), que se refiere a lo que el paciente pregunta
al clinico (conducta observada, o expectativa explicitada). El
segundo problema trata de la variabilidad en la manera de me-
dir las expectativas, lo que puede hacer que los resultados ob-
tenidos sean diferentes; normalmente la mediciéon suele hacer-
se mediante cuestionarios, ya sea antes o después de la visita o
en ambos momentos; éstos pueden ser autoaplicados, entrevis-
tas personales o telefénicas; pueden ser preguntas cerradas o
abiertas; pueden enfocarse mediante aproximaciones generales
o especificas, etc.!>16, El tercer inconveniente lo constituye la
gran variedad de factores que influyen en su aparicién y su na-
turalezal!®. Las expectativas varian en funcién del propio pa-
ciente, el nimero o el tipo de problemas de salud, el servicio
de salud o del propio médico y su relacién con él.

Aunque hay literatura cientifica sobre este tema en otros
ambitos, especialmente anglosajones, en el nuestro, sin em-
bargo, los estudios son muy escasos aln y la mayoria de ellos
han sido realizados centrandose en lo que esperan los pacien-
tes de su sistema sanitario o de las consultas de medicina en
general, pero no disponemos de informacion sobre las expec-
tativas especificas que un paciente tiene cuando acude con
un problema de salud concreto.

Por ello, hemos disefiado el presente estudio con los si-
guientes objetivos: a) evaluar cuéles son las expectativas que
tienen los pacientes cuando acuden a las consultas de medi-
cina de familia; b) conocer cuales son las expectativas méas
importantes que creen los médicos tienen los pacientes, y c)
valorar en qué medida coinciden ambos en sus apreciaciones.

Material y método
Disefio

Estudio observacional descriptivo, realizado con dos
muestras diferentes.

Pacientes. Se invité a participar a los pacientes que
acudieron a las consultas de medicina de familia en 10 cen-
tros de salud docentes de Cérdoba. Se estimé que serfa nece-
sario estudiar un total de 784 pacientes, para una proporcion
esperada del 50% (caso més desfavorable), una precision del
+3,5%, y un error alfa del 5%. Fueron captados 1.301 pa-
cientes, de los que 878 (67%) cumplian los criterios de in-
clusién. Se incluyé a los pacientes que consultaban por pri-
mera vez por sintomas clinicos de reciente comienzo o
presentaban problemas crénicos y acudian por un cambio en
Su proceso 0 una nueva sintomatologia. Fueron excluidos los
pacientes cuyo motivo de consulta era puramente administra-
tivo (partes de baja o realizaciéon de recetas de largo trata-
miento). De los 878 pacientes, 73 (8%) no participaron en el
estudio porque el tiempo de espera antes de entrar en la con-
sulta fue tan corto que no permitié la cumplimentacion del
cuestionario. La tasa de respuesta, por tanto, fue del 92%. El
reclutamiento de los pacientes se hizo en la sala de espera
mediante muestreo sistematico; a cada uno de los pacientes
seleccionados se informaba de los objetivos del estudio y se
solicitaba su consentimiento.

Médicos. Se incluyé a 201 médicos pertenecientes a
distintos centros de salud docentes de Andalucia, lo que nos
permite hacer inferencias con una precision de +7% (para
una proporcion estimada del 50% y un error alfa del 5%). El
procedimiento de muestreo usado fue el de conveniencia;
140 médicos entregaron la encuesta (tasa de respuesta del
49,5%). Aunque lo ideal hubiera sido que ambas muestras
procedieran del mismo ambito, ello no fue posible dado que
pretendiamos obtener una muestra suficientemente amplia
de médicos, y en los centros de salud de donde se obtuvo la
muestra de pacientes este nimero resultaba claramente esca-
so; por ello se amplié la muestra a otros centros de salud.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Inves-
tigacion Clinica del Hospital Universitario Reina Sofia de Cér-
doba.

Obtencion de la informacion

Pacientes. Dos encuestadores contratados al efecto, y
previamente entrenados (profesionales de enfermeria), ajenos
a los centros de salud, obtuvieron el consentimiento informa-
do de los pacientes y pasaron un primer cuestionario sobre
datos sociodemograficos y de filiacion, y en el que se recogia
la razén principal por la que el paciente acudia ese dia a la
consulta. A continuacién y justo antes de entrar a la consulta,
se le entregaba un segundo cuestionario autoaplicable con el
que se obtenia la informacion sobre las expectativas del pa-
ciente en relacién con esa consulta en concreto. En el cues-
tionario se planteaban las preguntas desde la perspectiva de
lo que el paciente deseaba (expectativa y no demanda) en los
siguientes términos: “Respecto a la consulta de hoy con el
médico, por favor, sefiale lo que usted quisiera conseguir”,
con un total de 10 items o posibles expectativas, de los que
los 5 primeros se referian a aspectos mas generales de la
consulta y los 5 Ultimos eran més especificos. Todas ellas
eran expectativas frecuentes seglin una revision de la literatu-
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ra sobre el temal®. Los pacientes debian indicar con una es-
cala ordinal en qué grado estaban de acuerdo con cada item
(importante, dudoso, no importante). En otra hoja, e inmedia-
tamente después, los pacientes debian priorizar las 3 expec-
tativas que consideraran como las méas importantes a lograr
para esa consulta, asi como las 3 menos importantes. Igual-
mente, se les pidi6 que declarasen qué grado de participa-
cioén deseaban tener en las consultas médicas (prefiere que el
médico le dé opciones y le deje decidir, prefiere tomar una
decision compartida con el médico, o prefiere que el médico
tome la decision).

Médicos. Sobre el mismo listado de 10 expectativas se
pidi6 a los médicos que sefialasen aquellas que consideraban
eran las mas importantes para los pacientes cuando acudian
a la consulta; igualmente, después se les solicité que priori-
zasen las 3 méas importantes y las 3 menos importantes, y se-
fialasen el grado de participacion que, seglin su opinién, de-
sean los pacientes en las consultas.

Anadlisis estadistico

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo e inferen-
cial, mediante pruebas de contraste de hipétesis para mues-
tras independientes (de la x?, la t de Student, ANOVA), asu-
miendo una p < 0,05 para hipétesis bilaterales (test de dos
colas).

Resultados

Pacientes

En total, 805 pacientes aceptaron participar y entrega-
ron la encuesta. La media = desviacién estandar (DE) de
edad fue 44,6 + 19,3 afios (intervalo de confianza de la me-
dia para el 95% de seguridad, 43,2-45,9 afos; limites, 9-89
afios). El 67,5% eran mujeres; un 67% tenia un nivel educa-
tivo bajo; un 18%, medio, y un 15%, universitario. Los pa-
cientes presentaron una gran variedad de sintomas o razones
por las que consultaban, las principales se agruparon en 8
categorias (tabla 1).

Descripcion de las expectativas de los pacientes. Del
listado de 10 expectativas posibles, la media del nimero
de las sefialadas como importantes para esa consulta por
los pacientes fue de 7,7 por paciente (fig. 1); s6lo 8 (1%)
pacientes contestaron tener como importantes 3 o menos
expectativas, 603 (75%) declararon tener como importan-
tes 7 o méas expectativas y hasta 164 (20%) sefialaron las
10 expectativas expuestas. Sin embargo, cuando los pa-
cientes tuvieron que priorizar las 3 expectativas principales
para esa consulta, sélo el 72% priorizé las tres; el 20,3%,
dos, y el 7,2%, s6lo una expectativa. La tabla 2 muestra el
grado de priorizacion de cada expectativa del listado. “Mos-
trar interés y escuchar” fue la expectativa priorizada con
mayor frecuencia en todas las categorias de sintomas pre-
sentados, excepto para sintomas mal definidos, que fue la
“derivacién”. En segundo lugar se priorizé “obtener infor-

macién”, bien sea como “un diagnostico” o como “explica-
ciones sobre el problema y las dudas”. Los pacientes con
problemas oculares y de fosas nasales priorizaron en segun-
do lugar obtener una derivacion al especialista. Las expec-
tativas priorizadas como menos importantes fueron ser en-

Tabla 1. Principales sintomas y problemas presentados
por los pacientes (n = 805)

Categoria n (%)
293 (36,4)

Agudos

Probablemente autolimitado (infecciones del tracto
respiratorio alto, diarreas, infecciones del tracto

urinario 158 (19,6)
Probablemente no autolimitado (alergias, algunas
lesiones dermatolégicas, sintomas ginecolégicos,
epigastralgias, disnea) 135 (16,8)
Dolor como sintoma 221 (27,4)
Osteomuscular 175(21,7)
No osteomuscular (cefaleas, dolor toracico) 46 (5,7)
Sintomas relacionados con enfermedades crénicas 190 (23,6)
Sintomas no bien definidos (malestar, mareos,
“cuestiones personales”) 44 (5,5)
Problemas oculares o nasofaringeos (dolor de oidos,
empeoramiento de la visién, sordera, ojo rojo) 38 (4,7)
Sintomas psicolégicos (“nervios”, tristeza, ansiedad,
depresion) 19 (2,4)

Figura 1. Importancia de las expectativas sehaladas por pacientes
y médicos en el listado de 10 expectativas
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*Todas las comparaciones, excepto para “explicar” y “tranquilizar”, fueron
estadisticamente significativas; p < 0,05.
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Tabla 2. Grado de importancia concedida a las diferentes expectativas por parte de pacientes y médicos

Expectativa

La mas importante

La menos importante

Pacientes (%) Médicos (%) Pacientes (%) Médicos (%)
Mostrar interés y escuchar 30,5 40,7 0 2,3
Darme suficiente tiempo 8,1 5,2 1,5 3,1
Ofrecerme apoyo y tranquilizarme 4.4 17,8 12,3 3,1
Darme explicaciones sobre mi problema y mis dudas 11,1 17,8 1,7 3,1
Darme consejo sobre lo que puedo hacer 8,3 0,5 3,0 12,5
Conseguir un diagnostico 16,3 8,1 43 13,3
Hacerme una exploracion fisica 6,5 2,2 12,6 3,1
Derivarme al especialista 7,0 3,7 26,6 32,8
Indicarme una prueba 3,6 3,0 15,6 10,9
Hacerme una prescripcion 4,3 1,5 22,5 15,6

viados al especialista, obtener una prescripciéon o una prue-
ba diagnéstica.

No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el sexo o el estado civil y el tipo de expectativa.
Si hemos hallado que los pacientes mayores de 50 afios prio-
rizaron mas las expectativas escuchar, explorar o conseguir
medicinas que los pacientes menores de 40 afios, que priori-
zaron mas recibir consejo, que el médico le explique y tener
tiempo suficiente (p < 0,05). Los pacientes con una clase so-
cial méas baja respecto a los de clase maés alta priorizaban en
mayor medida las siguientes expectativas: que les tranquili-
cen y les den seguridad (p = 0,0001), que los exploren (p =
0,002), que los deriven al especialista (p = 0,0001) y que
les indiquen alguna prueba (p = 0,002). Un 60% de los pa-
cientes declararon desear participar en la toma de decisiones
de la consulta junto a su médico, de ellos, la mayoria tenfan
un perfil mas joven (p = 0,001) y de mayor nivel educativo
(p=0,001).

Médicos

De los 140 médicos participantes, el 51% eran varones,
con una media + DE de edad de 44,7 + 4,6 afios y una me-
dia de tiempo de ejercicio profesional de 19,6 + 17,1 afios,
de los cuales en el mismo cupo era de 7,9 + 6,0 afios.

Los médicos sefialaron como importantes para los pa-
cientes en el listado de 10 expectativas una media de 6 +
1,5 expectativas; s6lo 7 (5%) médicos consideraron como im-
portantes 3 o menos expectativas, y 38 (27%), 7 0 mas. En
la figura 1 aparecen las respuestas para cada una de las 10
expectativas contempladas. La tabla 2 muestra la expectativa
priorizada por los médicos como mas o como menos impor-
tante. “Mostrar interés y escuchar” fue la expectativa priori-
zada con mayor frecuencia. En segundo lugar priorizaron
“tranquilizar” al paciente y en tercer lugar “obtener informa-
ciéon” mediante explicaciones sobre el problema y las dudas.
Las expectativas priorizadas por los médicos como menos im-
portantes para los pacientes fueron: ser derivados al especia-

lista, obtener una prescripcién y recibir un diagnéstico. Un
47% (n = 66) de los médicos pensaban que los pacientes
preferian una toma de decisiones compartida, mientras que
s6lo el 24% pensaba que era el médico quien debia decidir
por él.

Comparacion entre las opiniones de los pacientes
y las de los médicos

Sobre el listado de las 10 expectativas, los médicos so-
brevaloraron significativamente casi todas las expectativas
(excepto tranquilizar y explicar). Las mayores diferencias en-
tre ambos estaban en la valoracion del deseo de los pacien-
tes de: ser derivados (35 y 6 puntos), recibir una prescrip-
cion (25 'y 7 puntos) y una prueba (17 y 5 puntos). No hubo
congruencia en la valoracion que hicieron los médicos con
respecto a los pacientes en las dos escalas respecto a “reci-
bir un diagnéstico” y “aconsejar”, donde en el listado de
10 expectativas las sobrevaloraron (43 y 40 puntos), pero
las infravaloraron al priorizar la menos importante (9 y
10 puntos).

Discusion

Este estudio muestra que los pacientes cuando acuden
a las consultas médicas de atencién primaria tienen unas ex-
pectativas respecto a esa consulta que estan relacionadas
principalmente con aspectos comunicativos (relacion médico-
paciente); en general, los médicos coinciden en esta aprecia-
cion pero sobrevaloran los deseos de los pacientes de recibir
ciertas atenciones especificas como recetas, derivaciones y
pruebas complementarias.

Respecto al abordaje usado en el estudio, a pesar de
mostrarles a los sujetos un listado para valorar 10 posibles
expectativas, la peticion de seleccionar sélo las 3 mas impor-
tantes y a su vez descartar otras 3, creemos que les permitia
resaltar las que consideraban auténticamente importantes.
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Asi, tanto médicos como pacientes escogian como importante
un elevado niimero de expectativas cuando se les mostraba el
listado de 10, pero muchos menos podian llegar a priorizar
las 3 expectativas. Esto apoyaria la teoria de que el nimero
de expectativas ofrecidas influye en el nimero de expectati-
vas declaradas!®!® y destacaria el valor de las priorizadas so-
bre el resto.

Aunque hay en nuestro medio algunos estudios que ex-
ploran lo que esperan o valoran mas los pacientes de sus
centros de salud o de las consultas con su médico de fami-
lia, éstas se han llevado a cabo mediante encuestas posta-
les!” o telefénicas!®, o con metodologias cualitativas (grupos
focales)!”:'° y no mediante una exploracién realizada a pie de
consulta cuando los pacientes acuden por alglin motivo.
Nuestros resultados muestran que, efectivamente, los pa-
cientes que acuden a las consultas de medicina de familia
tienen entre sus principales expectativas sobre todo las espe-
cialmente relacionadas con sus deseos de informacién y de
encontrar interés y atenciéon por parte del médico, lo que
coincide con lo que otros estudios han revelado?!7-1°, Sin
embargo, una importante expectativa que tienen los pacien-
tes, indistintamente del tipo de sintoma por el que consul-
ten, es la de recibir un diagnéstico. La importancia de este
tipo de expectativa sobre un diagnéstico ha sido también se-
fialada por otros autores*?%?2, Las expectativas especificas,
como las de ser examinados por su médico, derivados a otro
especialista o que les hagan una prueba o una prescripcion,
son mucho menores. Esto es consistente con algunas de las
evidencias previas que destacan que el tratamiento biomédi-
co es una prioridad menor en medicina general que los dese-
os de ser escuchados o informados®!821.23, Peck et al?® ob-
servaron que las expectativas por servicios médicos técnicos,
es decir, sobre pruebas, derivaciones o medicacion de los pa-
cientes, son vagas y heterogéneas; a los pacientes les resulta
dificil articular aspectos concretos sobre el tipo de prueba,
derivacién o medicacién que desearian. Los pacientes con
problemas mas concretos (por ejemplo, un trastorno de los
sentidos) desean la derivacion al especialista correspondien-
te, esto puede ser debido a la idea que éstos puedan tener
de que un médico general no atiende eficientemente este
tipo de problemas, quizd muy especificos, y que puedan ne-
cesitar aparatos mas especializados, mientras si lo harian
con otros considerados mas generales (cardiolégicos, neumo-
légicos, reumatolégicos, digestivos, etc.)!?, particularmente
en un sistema de salud como el espafiol en el que el médico
de familia tiene un papel de “puerta de entrada” y de acceso
al nivel especializado.

En segundo lugar, se ha visto que el numero de expecta-
tivas que los pacientes declaran varia en funcién de algunas
caracteristicas sociodemograficas!®?4. Nuestro estudio revela
que el tipo de expectativa es diferente dependiendo de cier-
tas caracteristicas del paciente. Asi, los pacientes mas jove-
nes, al igual que los que tienen mayor nivel educativo o con
mayores ingresos econémicos, antepusieron expectativas mas
genéricas, como obtener la informacion y el consejo adecua-
dos o tener tiempo suficiente en la consulta, lo cual es con-
gruente con el deseo predominante en este tipo de pacientes
de participar mas en las consultas y en la toma de deci-

siones?>?%, En este sentido Ilama la atencién que una mayoria
de pacientes declara preferir que las decisiones en la consul-
ta se tomen de forma compartida, y son los més jévenes y de
mayor nivel educativo los que desean una participacion mas
activa. El paciente mayor y de menor nivel socioeconémico
parece buscar mas que le den seguridad, algo que, en nues-
tro medio, parece creer conseguir con exploraciones y con de-
rivaciones a otros especialistas. Sin embargo, nuestro estudio
no tiene en cuenta la influencia de la personalidad del pa-
ciente en los resultados, lo cual representa un factor de con-
fusién a tener en cuenta (por ejemplo, los pacientes que tien-
den a ser optimistas suelen también catalogar mejor tanto su
salud como su comunicacién con el médico). Por otra parte,
la interpretacion de nuestros resultados en lo que se refiere a
las diferencias de expectativas entre pacientes debe tomarse
con precaucion, ya que, por ejemplo, una mayor edad y un
menor nivel educativo pueden influir en las expectativas y las
percepciones de muchas maneras (exhibiendo mayor pasivi-
dad, mayores sesgos de deseabilidad social, menores recur-
sos, etc.).

El tipo de sintoma o problema presentado no parece re-
lacionarse con ninguna expectativa en concreto, aparte de las
predominantes sobre el deseo de que el médico muestre inte-
rés, escuche y ofrezca informacién y consejos. Muchos pa-
cientes en las consultas de medicina general se muestran
preocupados porque sus sintomas representen un problema
serio®?7:28 por lo que no es de extrafiar que deseen poder ex-
plicarse a un médico interesado y que éste les informe y
aconseje adecuadamente sobre sus sintomas como fin pri-
mordial. Esto resalta la importancia de desarrollar los aspec-
tos comunicacionales que permitan al médico conocer los
modelos explicativos del paciente y sus auténticas necesi-
dades!??°,

Finalmente, respecto a las expectativas que creen los
médicos tienen los pacientes Ilaman la atencién dos aspec-
tos. EI primero es que en general coinciden con ellos en se-
flalar cuales son las expectativas mas y menos importantes;
sin embargo, aun asi los médicos tienden a sobrevalorar el
deseo de los pacientes de ser derivados, recibir una pres-
cripcién o realizar una prueba. Esta sobrestimacion puede
tener repercusiones importantes. Nosotros®, al igual que
otros autores, hemos demostrado la influencia de la expec-
tativa del paciente sobre las pruebas o, especialmente, la
medicacion y la mayor probabilidad de recibirla*27:30-32 pero
también la probabilidad de derivar o prescribir medicacién
sélo si el médico cree que el paciente la espera3®32. Aunque
nuestro estudio no ha explorado el grado de adaptacion en-
tre prescribir y la expectativa de recibir una prescripcion, el
hecho de que el médico sobrevalore este tipo de expectativa
hace muy probable que los médicos incrementen inadecua-
damente el nimero de pruebas, derivaciones y, sobre todo,
prescripciones. Esto podria mitigarse con una preocupacion
especifica por parte del médico sobre el tipo de expectativa
que tiene el paciente para esa consulta, tal vez mediante
una pregunta directa. Sin embargo, esto s6lo es efectivo si
se hace en un marco de una comunicacién de calidad con
el paciente, lo que seguramente Ilevard mas tiempo de con-
sulta pero que a la larga repercutira positivamente en mu-
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chos resultados del acto clinico*®, entre ellos, el gasto
sanitario*®33,

Entre las limitaciones de nuestro estudio, cabe sefialar

que los médicos participantes eran sélo y exclusivamente
médicos internos residentes, es decir, se encontraban en un
periodo de formacién especializada, por lo que los resultados
obtenidos no se pueden extrapolar a otros grupos de faculta-
tivos. Sin embargo, los resultados si son validos para este
amplio colectivo del que, precisamente por estar en fase de
aprendizaje, es especialmente importante conocer su com-
portamiento para poder mejorarlo, en caso necesario, me-
diante los programas de formacién. Otro problema que en-
contramos es la pérdida de informacion de los pacientes que
no quisieron participar en el estudio, y de los que no sabe-
mos si tenian diferentes caracteristicas (sociodemograficas,
clinicas, etc.) de las personas que decidieron participar. Esto
podria producir un sesgo de seleccién. Sin embargo, la tasa
de participacion fue bastante elevada, similar o incluso méas
alta que la de otros estudios realizados en nuestro medio!’,
por lo que pensamos que este sesgo no ha debido de ser im-
portante.
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